ANEXO I
MODELO DE PROJETO PARA O PROGRAMA DE AÇÕES UNIVERSAIS
Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de São Paulo - Campus Salto
 APOIO ÀS AÇÕES UNIVERSAIS PARA ATIVIDADES DE ESPORTE, CULTURA E INCLUSÃO DIGITAL 
I – Identificação:
Professor (a) / Técnico(a) responsável: 
Disciplina, Curso ou Área:  
II – Público
	
Público interno

	(   )alunos – nível técnico
(  ) alunos – nível superior
(  ) alunos – nível técnico e superior

	Haverá participação de público externo no projeto?
	(   ) Não    (   ) Sim.  Quem? 



III – Objetivo do Projeto: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
IV - Justificativa: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

V - Resumo da Ação (descreva as atividades): 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
VI - Memorial de gastos (quantificar): 
A) Número de alunos beneficiados diretamente (que receberão o repasse financeiro): _______ 
B) Número previsto de alunos beneficiados indiretamente (que não receberão o repasse financeiro): _________
C) Número previsto de participantes da comunidade externa: _______
D) O custo previsto no projeto envolve o atendimento dos alunos com:
(   ) Alimentação     (    ) Transporte 	(    ) Inscrições/taxas/entradas   (   ) Outros: _____________
E) Discriminação do recurso financeiro necessário: 
	TIPO
	VALOR POR ALUNO
	VALOR TOTAL

	Alimentação
	
	

	Transporte
	
	

	Inscrições/taxas/entradas
	
	

	Outros
	
	


Custo Total do Projeto: R$ ____________
O responsável deverá anexar cópia da programação (quando houver), indicação do site ou panfleto do evento ou local a ser visitado, preferencialmente com a discriminação das tarifas cobradas.
Data: ____/____/____ 
Responsável  pelo Projeto                                 Coordenador de Curso ou Direção do Campus
________________________                                   ________________________________ 
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Anexo II -Planilha de Cadastro de Alunos Beneficiados pelo Projeto que Receberão o Repasse Financeiro
	
	

	Nº
	Aluno
	Matrícula
	CPF
	Banco
	Agência
	Conta
	Tipo de Conta
	Logradouro (rua, av., estrada)
	Número
	Bairro
	CEP
	Município
	UF

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	SP

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	SP

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	SP

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	SP
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	SP

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Anexo III – Planilha para pagamento em Crédito em Conta - Ações Universais

	campus
	Salto

	mês / ano
	 

	nº
	NOME
	CPF       
	Dados da Conta
	Nível de Ensino

	
	
	
	nº do banco/ nome bco
	agência SEM dígito verificador
	conta COM dígito verificador
	VALOR
	Técnico 
	Superior

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	


Data: _____/_____/______             Assinatura do Professor ou Técnico Responsável/ Prontuário:  ________________________________________
ANEXO IV
AUTORIZAÇÃO PARA PARTICIPAÇÃO DE ESTUDANTE COM IDADE INFERIOR A 18 ANOS EM ATIVIDADE EXTERNA DO PROJETO DE ESPORTE, CULTURA E INCLUSÃO DIGITAL


Eu, ________________________________________________________________________, RG _____________________________, CPF _____________________________, responsável legal pelo(a) estudante _________________________________________________________, regularmente matriculado no Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de São Paulo, Campus Salto, no curso _________________________________, AUTORIZO sua participação no evento/atividade  __________________________________________________________, no município ____________________________________, Estado _______________________. 
A participação do aluno neste evento será acompanhada do Professor e/ou Responsável pelo projeto ______________________________________________________________________.
Informo que, em caso de emergência médica, poderei ser comunicado(a) pelo(s) telefone(s) ____________________________________________________________________________.
Informo, também, que:
O(a) estudante não é alérgico(a) a nenhum tipo de medicamento (    ).
O(a) estudante é alérgico(a) aos seguinte(s) medicamento(s): _____________________ ______________________________________________________________________.
O(a) estudante possui plano de saúde na empresa __________________________ e portará consigo a carteirinha.
O(a) estudante não possui plano de saúde (     ).

______________________, ____/____/2017.
______________________________________________
Assinatura do(a) responsável com cópia do RG
(para atividades fora do município de Salto)
[bookmark: _GoBack]
ANEXO V

RELATÓRIO E AVALIAÇÃO DO PROJETO
	Título do Projeto:




	Responsável:



	Data/Período da execução



	Descrição da atividade realizada:












	Avaliação dos Resultados











	

Número efetivo de participantes no projeto


	

Público Interno: ______________________

Público Externo: _____________________





___________________________________
(local e data)
___________________________________
(assinatura do responsável)

OBS: ANEXAR LISTA DE PRESENÇA DOS PARTICIPANTES, QUANDO HOUVER. Bem como fotos.
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