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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA (SETEC)
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO SUDESTE DE MINAS GERAIS
PRÓ-REITORIA DE PESQUISA, PÓS-GRADUAÇÃO E INOVAÇÃO

ANEXO I – MODELO DE PROGRAMA OU PROJETO
1. Informações Básicas
Título:
Área do conhecimento:
Nome do líder do grupo:
Link do currículo Lattes:

Carga horária semanal de dedicação do líder (mínimo de 4 horas):

Enfoque:    
[bookmark: _30j0zll] (     ) EnPExt       (     ) PExEn       (     ) ExEnPe

2. Membros servidores dos grupos (opcional no momento da inscrição)

I. Nome:
Cargo: 
Carga horária semanal de dedicação:
Modalidade de atuação:
(     ) Ensino       (     ) Pesquisa       (     ) Extensão

II. Nome:
Cargo: 
Carga horária semanal de dedicação:
Modalidade de atuação:
(     ) Ensino       (     ) Pesquisa       (     ) Extensão

3. Colaboradores externos (opcional no momento da inscrição) ou servidores de outros campi do IF Sudeste MG
I. Nome:
Instituição/campus: 
E-mail:
Carga horária semanal de dedicação:
Modalidade de atuação:
(     ) Ensino       (     ) Pesquisa       (     ) Extensão
II. Nome:
Instituição/campus: 
E-mail:
Carga horária semanal de dedicação:
Modalidade de atuação:
(     ) Ensino       (     ) Pesquisa       (     ) Extensão

4. Estudantes bolsistas e voluntários (opcional no momento da inscrição):

I. Bolsista I/Nome:
Curso: 
E-mail:
Nº de matrícula:
Atuação: 
(     ) Ensino       (     ) Pesquisa       (     ) Extensão


II. Bolsista II/Nome:
Curso: 
E-mail:
Nº de matrícula:
Atuação: 
(     ) Ensino       (     ) Pesquisa       (     ) Extensão


III. Bolsista III/Nome:
Curso: 
E-mail:
Nº de matrícula:
Carga horária semanal de dedicação:
Atuação: 
(     ) Ensino       (     ) Pesquisa       (     ) Extensão


IV. Voluntário I/Nome:
Curso: 
E-mail:
Nº de matrícula:
Carga horária semanal de dedicação:
Atuação: 
(     ) Ensino       (     ) Pesquisa       (     ) Extensão


V. Voluntário II/Nome:
Curso: 
E-mail:
Nº de matrícula:
Carga horária semanal de dedicação:
Atuação: 
(     ) Ensino       (     ) Pesquisa       (     ) Extensão


VI. Voluntário III/Nome:
Curso: 
E-mail:
Nº de matrícula:
Carga horária semanal de dedicação:
Atuação: 
(     ) Ensino       (     ) Pesquisa       (     ) Extensão




5. Apresentação do programa ou projeto (referências poderão ser incluídas)













6. Objetivo Geral







6.1 Objetivos específicos













7. Programa/Ações de Ensino (incluir descrição da atuação dos membros participantes)








7.1 Cronograma das ações








8. Programa/Ações de Pesquisa (incluir descrição da atuação dos membros)









8.1 Cronograma das ações







9. Programa/Ações de Extensão (incluir descrição da atuação dos membros participantes; caracterizar a interação dialógica; verificar Resolução do PIAEX)










9.1 Cronograma das ações





10. Descrição da relevância do programa ou projeto  


















11. Impactos esperados (científico, social, tecnológico, formativo, etc.) 


















Eu, ________________________________(nome), _________________(cargo), SIAPE nº _________________________________, estou de ciente e de acordo com o teor do Edital PROPPI nº 06/2026 - Seleção de programas ou projetos no âmbito da ação SEROEPE (Ser + Ensino, Pesquisa e Extensão).




Cidade, _______ de ______ de 2026.




_____________________________
Assinatura
   


ANEXO II – PLANO DE TRABALHO


	PLANO INDIVIDUAL DE TRABALHO DO BOLSISTA


(Este plano de trabalho é individual. Deve ser preenchido um formulário para cada bolsista, incluindo o colaborador externo)
	
	TÍTULO DO PROJETO:


	
	(   ) GRADUAÇÃO 
Atividade: (     ) Ensino (     ) Pesquisa (     ) Extensão
	(   ) COLABORADOR EXTERNO

	
	(   ) ENSINO MÉDIO/TÉCNICO
Atividade: (     ) Ensino (     ) Pesquisa (     ) Extensão
	

	
	MÉTODO

	
	








	
	RESULTADOS ESPERADOS 

	
	






	CRONOGRAMA DE ATIVIDADES (relacionar as atividades a serem desenvolvidas)

	
1 – 

2 – 

3 – 

4 – 

5 – 

6 – 


	CRONOGRAMA DE TRABALHO

	DATA INICIAL: JUNHO/2026

	DATA FINAL: FEVEREIRO/2027


	ATIVIDADES
	MESES

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	



	

ANEXO III – ORÇAMENTO

Itens de custeio
	Descrição
	Justificativa
	Mês do desembolso
	Valor unitário
(R$)
	Quantidade
	Total
(R$)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


* As cotações devem ocorrer seguindo o disposto no item 6.4 e devem ser guardadas pelo proponente para serem entregues na prestação de contas.

Bolsas
	Tipo: graduação ou técnico
	Valor unitário (R$)
	Total nos 8 meses (R$)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Orçamento consolidado
	Total custeio (R$)
	Total bolsas (R$)
	Total geral (R$)

	
	
	


ANEXO IV – DECLARAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO DA CHEFIA IMEDIATA

Nome do Programa ou Projeto:
Nome do Líder:
Carga horária de dedicação semanal:
	Equipe

	Nome do servidor membro da equipe
	Carga horária de dedicação semanal

	
	

	
	




Eu, ________________________________(nome), _________________(cargo), SIAPE nº _________________________________, estou de ciente e de acordo com a participação dos servidores acima identificados no Projeto/Programa ________________________, submetido ao Edital PROPPI 06/2026. 
 
Cidade, _______ de ______ de 2026.




__________________________________
Chefe imediato
Portaria nº

ANEXO V – RELATÓRIO FINANCEIRO
	Título do programa ou projeto: 


	Nome do líder: 


	NO QUE O RECURSO FOI GASTO?
Explicite os itens de custeio comprados. Ordene os itens pela data da compra.

	
	

	Item
	Descrição
	Nota Fiscal 
	Qtde.
	Unidade
	Valor un. (R$)
	Frete (R$)
	Valor total (R$)
	

	DESPESAS DE CUSTEIO
	

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	 TOTAL de Custeio (R$)  
	 
	

	* Em caso de aquisição de item/serviço por inexigibilidade, justificar.
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