	[image: image1.emf]
	INSTITUTO FEDERAL SUL-RIO-GRANDENSE

PRÓ-REITORIA DE PESQUISA, INOVAÇÃO E PÓS-GRADUAÇÃO



Memo nº __-201_
_______________, ___/___/201_.

Para: Coordenador(a) de Pesquisa do Câmpus ....
....

Assunto: Encaminhamento de documentos para PRORROGAÇÃO de projeto
Prezado Coordenador(a)
Ao cumprimentá-lo(a) cordialmente apresento documentos complementares necessários para a PRORROGAÇÃO do projeto registrado na PROPESP sob nº______/____, sendo:

	1. Anexo 24: Formulário de prorrogação de Projeto;

	2. Anexo 25: Formulário de Assinaturas;

	3. Anexo 26: Folha de conferência dos documentos;


Estamos à disposição para dirimir alguma dúvida. 

Atenciosamente

	
	
	_____________: ___/___/_______
____________________________

Nome, função e título

Coordenador(a) do Projeto



Obs.:
1. A prorrogação do projeto deve ser formalizada entre as equipes de execução antes de ser encaminhar à Coordenadoria de Pesquisa do Câmpus do Coordenador do Projeto;

2. O Plano de trabalho do Discente deve ser atualizado;

3. O processo será encaminhado à PROPESP, pela Coordenação de Pesquisa do Câmpus do Coordenador(a), utilizando o número do SIGA do projeto original, após o encaminhamento e assinatura do Diretor Geral deste Câmpus.
ANEXO 24
FORMULÁRIO – PRORROGAÇÃO DO PROJETO

	1. Dados do Projeto

	Título: 

	Nº de Registro na PROPESP/IFSul: 

	Duração do projeto (Início e previsão de término):

	Duração da PRORROGAÇÃO (Início e previsão de término):

	Projeto com financiamento externo: (   ) Sim      (   )  Não


	2. Dados do(a) Coordenador(a) do Projeto no IFSul

	Nome:

	Tel.: (.) 
	Cel.: (.) 
	E-mail: 


	3. Dados do(a) Coordenador(a) do projeto em outro Câmpus do IFSul ou em Instituição parceira (quando for o caso)

	Nome:

	Tel.: (.) 
	Cel.: (.) 
	E-mail: 


	4. Prorrogação do Plano de Trabalho

	a. Justificativa (evidenciar a relação entre o objeto do projeto e a prorrogação pretendida):
b. Objetivos (quando houver alteração):

c. Metodologia (quando houver alteração):




	5. Cronograma de Prorrogação do Projeto

	Atividades (Atualizar)
	Ano

	
	jan
	fev
	mar
	abr
	mai
	jun
	jul
	ago
	set
	out
	nov
	dez

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Redação dos resultados
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Divulgação dos resultados
	
	
	
	
	
	
	
	X
	X
	X
	
	

	Redação de relatórios parcial e final
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X


- Se necessário adicionar linhas ou tabela para anos posteriores.
	6. Relação dos Materiais e Meios DISPONÍVEIS
(Não identificar o Câmpus, a empresa parceira, o projeto aprovado, o contrato ou o registro)

	Serão acrescentados materiais e meios ao projeto original: (    ) Não  (    ) Sim > Completar o quadro:

	Item
	Denominação
	Und
	Qtd
	Origem (exemplo)

	Bolsa para Estudante de outros projetos (definir a origem)

	1
	Bolsista (Não contemplado pelos Editais PROPESP)
	
	
	CNPq

	1
	Discente Voluntário
	
	
	Câmpus 

	Material de Consumo – citar todos os que serão utilizados de forma sucinta

	1
	Papel fotográfico A4 (pct 50 folhas)
	cada
	02
	Câmpus

	2
	Hexano, metanol, Ágar,...
	vários
	
	Empresa, CNPq

	Material Permanente – citar todos os que serão utilizados de forma sucinta

	1
	Estufa de secagem, Capela de fluxo, ...
	cada
	02
	CNPq

	2
	HPLC, ...
	cada
	01
	Empresa

	Serviços Pessoa Jurídica

	1
	
	
	
	

	Diárias e Passagens

	1
	
	
	
	


	7. Resultados e impactos esperados com a Prorrogação do Projeto

	a. Resultados esperados:
b. Impactos esperados:
c. Produtos esperados:



	8. Condições favoráveis, dificuldades e riscos para a Prorrogação do Projeto

	a. Condições favoráveis:
b. Dificuldades:
c. Riscos:



ANEXO 25
FORMULÁRIO – ASSINATURAS

	1. Assinaturas (Câmpus do Coordenador)

	Coordenador do Projeto:

________________: ___/___/201__

____________________________

Nome, função e título

Coordenador(a) do projeto
	
	Coordenador(a) da Área/Curso/Departamento:

Decisão:

(__) Recomendado    (__) Não recomendado

(__) ad referendum
Parecer: ____________________________________

___________________________________________ .

________________: ___/___/201_.

____________________________

Coordenador(a)

(Carimbo e assinatura)

	Coordenadoria de Pesquisa e Inovação:
(__) De acordo,

Parecer: _______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________.

________________: ___/___/201_.

______________________________________________

 (Carimbo e assinatura)


	2. Parecer da Diretoria/Chefia do Departamento de Ensino

	Quanto à função e carga horária do servidor  (    ) Compatível  (    ) Incompatível

Parecer: _________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

________________: ___/___/201_.

__________________________________

(Carimbo e assinatura)


	3. Parecer da Área de Administração e Planejamento

	Quanto aos recursos financeiros do Câmpus (Materiais e Meios):

(    ) Disponíveis (    ) Indisponíveis (     ) Não envolve recursos do Câmpus

Quanto à execução financeira pelo Câmpus:
(    ) Disponível (    ) Indisponível (     ) Não há necessidade de envolvimento do Câmpus

Parecer: _________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

________________: ___/___/201_.

__________________________________

(Carimbo e assinatura)


	4. Parecer do(a) Diretor(a) Geral do Câmpus

	Quanto ao desenvolvimento da pesquisa: (    ) Favorável    (    ) Desfavorável 

Parecer: _______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________: ___/___/201_.

__________________________________

(Carimbo e assinatura)


Encaminhar o projeto para parecer do Câmpus ou Instituição/Empresa parceria, quando houver necessidade.
	5. Responsável pelo projeto no outro Câmpus do IFSul ou Instituição ou Empresa parceira

	Nome:

	CPF:

	Link do Lattes: 

	Função: 
	Titulação: 

	Área de formação (nº e nome):

	Tel.: (.) 
	Cel.: (.) 
	E-mail: 


	6. Assinaturas Complementares (Câmpus do IFSul ou Instituição ou Empresa parceira)

	Responsável pelo Projeto:

________________: ___/___/201_.

____________________________

Nome, função e título
	
	Área de Pesquisa:

 (    ) De acordo,

Parecer: ___________________________________ 

__________________________________________

_____________: ___/___/201_.

___________________________ .

(Carimbo e assinatura)



	Área de Ensino (Empresa não se aplica):
Quanto à função e carga horária do servidor:

(    ) Compatível      (    ) Incompatível

Parecer: ______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ .

________________: ___/___/201_.

__________________________

(Carimbo e assinatura)

	Área de Administração e Planejamento:
Quanto aos Materiais e Meios:

(   ) Disponíveis      (   ) Indisponíveis          (   ) Não envolve recursos

Parecer: ________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

___________: ___/___/201_.

____________________________

(Carimbo e assinatura)

	Diretor-Geral:

(__) De acordo,

Parecer: _________________________________________________________________________________.
_________________________________________________________________________________________

________________: ___/___/201_.

______________________________________________

(Carimbo e assinatura)


ANEXO 26
Conferência de Documentação 

	Número de registro do projeto original: 
	

	Nome do Coordenador: 
	

	Documentos entregues

	Memorando de encaminhamento dos documentos complementares
	

	1. Anexo 24: Formulário de prorrogação de Projeto;
	

	2. Anexo 25: Folhas de assinaturas; 
	

	3. Anexo 26: Folha de conferência dos documentos;
	


	_____________: ___/___/_______

____________________________

Carimbo e assinatura
Coordenação de Pesquisa do Câmpus do
Coordenador(a) do projeto
	
	Recebido:

Pelotas: ___/___/_______

____________________________

PROPESP
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