INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA

E TECNOLOGIA DO SUL DE MINAS GERAIS
	  TERMO DE SOLICITAÇÃO E CONCESSÃO DE APOIO FINANCEIRO A PROJETO

	TIPO:
 (   ) PESQUISA
 (   ) EXTENSÃO (C/ INTERFACE EM PESQ.)
	EDITAL: 


	TÍTULO:
 

	OBJETIVO DO PROJETO:  


	JUSTIFICATIVA  PARA IMPLEMENTAÇÃO DO PROJETO: 



	POSSUI OUTRO AUXÍLIO NO IFSULDEMINAS      FORMCHECKBOX 
 Não     FORMCHECKBOX 
 Sim



	1 – DADOS DO COORDENADOR RESPONSÁVEL/BENEFICIÁRIO

	CPF:


	NOME COMPLETO (sem abreviaturas):

	DATA  DE NASCIMENTO

DD/MM/AAAA
	SEXO
 FORMCHECKBOX 
 M   FORMCHECKBOX 
 F
	IDENTIDADE (RG) :
	ÓRGÃO EMISSOR:
	UF 
	Data de Emissão DD/MM/AAAA

	NACIONALIDADE
 FORMCHECKBOX 
 Brasileiro    FORMCHECKBOX 
Estrangeiro
	PAÍS (se estrangeiro) 
	N º DO PASSAPORTE (se estrangeiro) 
	VALIDADE (se estrangeiro)
      DD/MM/AAAA 

	ENDEREÇO RESIDENCIAL (logradouro )


	BAIRRO



	CEP 


	CIDADE 
	UF 
	 DDD
	FONE


	FAX


	E-MAIL 

	1.1 – FORMAÇÃO ACADÊMICA/ TITULAÇÃO  

	TÍTULO DE  MAIS ALTO NÍVEL OBTIDO  
  

	ÁREA/SUBÁREA

	PAÍS 
	ANO INÍCIO 


	ANO CONCLUSÃO 

	INSTITUIÇÃO 
	SIGLA
 

	1.2 – ATUAÇÃO PROFISSIONAL / LOCAL DE TRABALHO

	UNIDADE (Campus)



	CARGO EFETIVO 
	CARGO COMISSIONADO 



	2 – CRONOGRAMA

	ATIVIDADES
	MESES

	
	Jan
	Fev
	Mar
	Abr
	Mai
	Jun
	Jul
	Ago
	Set
	Out
	Nov
	Dez

	ATIVIDADE 01
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ATIVIDADE 02
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ATIVIDADE 03
	
	X
	X
	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	ATIVIDADE ...
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	3 – PLANO DE APLICAÇÃO (PREENCHER COM VALOR TOTAL PREVISTO/APROVADO PARA O PROJETO)

	GRUPO/TIPO DE DESPESA
	VALOR SOLICITADO (R$)
	VALOR APROVADO PELO IFSULDEMINAS            (preenchido pelo IFSULDEMINAS)

	RESUMO DE DESPESAS DE CUSTEIO
	
	

	Material de Consumo
	
	

	Outros Serviços Pessoa Física
	
	

	Outros Serviços Pessoa Jurídica
	
	

	TOTAL CUSTEIO
	
	

	RESUMO DE DESPESAS DE CAPITAL
	
	

	Equipamentos e Material Permanente
	
	

	TOTAL GERAL
	
	


* Preencher Anexo II com as Despesas de Custeio e Capital detalhadas e Justificativas 
	4. DECLARAÇÃO

	Ao enviar este documento ao IFSULDEMINAS, o BENEFICIÁRIO DECLARA FORMALMENTE:

1. Conhecer o Regulamento que disciplina as condições gerais que regem o presente Termo;

2. Subscrever e concordar integralmente com o Regulamento;

3. Saber que os recursos serão liberados pelo IFSULDEMINAS em função de suas disponibilidades orçamentárias e financeiras;

4. Que o Cartão Pesquisador se destina específica e exclusivamente para gerir os recursos  para execução do projeto aprovado;

a) os rendimentos das aplicações financeiras serão obrigatoriamente aplicados no objeto do Termo, estando sujeitos às mesmas condições de prestação de contas exigidas para os recursos transferidos.

5. Que deverá utilizar os recursos de acordo com o estabelecido no Plano de Aplicação aprovado pelo IFSULDEMINAS e dentro do prazo de vigência do mesmo;

6. Que nos casos em que houver remanejamento no mesmo grupo de despesa deverá ser encaminhado novo Plano de Aplicação, justificando as alterações propostas, e a despesa só poderá ocorrer após aprovação e comunicação formal do IFSULDEMINAS;

7. Que cumpre a exigência do Regulamento da Concessão do Auxílio Financeiro a Projeto de Pesquisa e Extensão.

8. Que tem ciência de que esta declaração é feita sob pena da incidência dos artigos 297-299 do Código Penal Brasileiro sobre a falsificação de documento público e falsidade ideológica, respectivamente.


Cidade - MG, XX de XXXXXX de XXXX.

________________________________________________ 
 Nome do Beneficiário do Cartão Pesquisador

Responsável pela aprovação do projeto:

________________________________________________

