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PROGRAMA DE EXTENSÃO “UNIVERSIDADE SEM FRONTEIRAS” - USF

	TÍTULO DO PROJETO




	VALOR TOTAL DOS RECURSOS SOLICITADOS AO FUNDO PARANÁ

	Custeio
	Capital
	Total

	
	
	


	ESTIMATIVA DE PRAZOS PARA EXECUÇÃO DO PROJETO

	Início:  
	Término: 
	Duração: 


	INSTITUIÇÃO PROPONENTE DO PROJETO

Sigla/denominação: 

CNPJ: 

Natureza Jurídica: 

Rua: 

CEP: 

Cidade/Estado: 

Telefone e Fax: 

e_mail: 




	REPRESENTANTE LEGAL DA INSTITUIÇÃO PROPONENTE DO PROJETO

Nome do Representante Legal: 

Carteira de Identidade (Instituto/Estado da Federação):

CPF: 

Rua residencial: 

CEP residencial: 

Cidade/Estado: 

Telefone residencial: 

e_mail particular: 

 


	COORDENADOR TÉCNICO/CIENTÍFICO DO PROJETO 

Nome: 

Carteira de Identidade (Instituto/Estado da Federação):

CPF:

Formação profissional: 

Titulação (graduação e pós-graduação): 

Telefone(s), celular e Fax: 

Rua residencial: 

CEP residencial:  

Cidade/Estado: 

e_mail: 


	RESPONSÁVEL ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO DO PROJETO

Nome:

Carteira de Identidade (Instituto/Estado da Federação):

CPF:

Formação profissional: 

Titulação (graduação e pós-graduação):

Telefone(s), celular e Fax: 

Rua residencial: 

CEP residencial: 

Cidade/Estado: 

e_mail: 


IDENTIFICAÇÃO DE INSTITUIÇÕES PARCEIRAS DO PROJETO 

(Criar Quadros se necessário)

	PRINCIPAL INSTITUIÇÃO DE ENSINO OU DE PESQUISA ASSOCIADA AO PROJETO

Representante Legal (nome):

RG:

CPF:

Sigla/denominação: 

CNPJ: 

Natureza Jurídica: 

Rua: 

CEP: 

Cidade/Estado: 

Telefone e Fax: 

e_mail: 




Descrição do Projeto.

	PROBLEMA E JUSTIFICATIVA (até 15 linhas, letra 9)

(seja claro e objetivo)




	OBJETIVO GERAL E OBJETIVOS ESPECÍFICOS (até 6 linhas, letra 9)

(seja claro e conciso pois este texto, caso seu projeto seja aprovado, será inserido no Termo Jurídico de Cooperação)



	PUBLICO ALVO OU “BENEFICIADO” (até 6 linhas, letra 9)

(população, comunidade ...)




	METODOLOGIA PARA EXECUÇÃO DO PROJETO” (até 15 linhas, letra 9)

(procure ser objetivo na descrição da metodologia)




	PRODUTOS ESPERADOS/CONTRIBUIÇÃO TECNOLÓGICA  (até 8 linhas, letra 9)




	LISTAR OS MUNICÍPIOS ABRANGIDOS PELO PROJETO  (até 6 linhas, letra 9)




Equipe do projeto (recursos humanos)

	N°


	Nome /Coordenador/Orientador
	e_mail
	Instituicão
	Telefone

fixo e celular
	Carga horária semanal

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	


Informações complementares sobre a Instituição Proponente

	Histórico Institucional (até 30 linhas,   letra 9)




ANEXO 1 - PLANO DE TRABALHO DO PROJETO

	Descrição das Atividades
	Indicador físico
	Duração Prevista
	% da Ação no projeto
	Valores  (R$)
	%  Financeiro 

	Nº
	Ações
	Etapa
	Unidade
	Qtde.
	Início
	Término
	
	Custeio
	Capital
	Total
	

	01/06/12
	 
	1.1 
	 
	 
	 
	
	 

 

 

 
	 
	 
	 
	 

	
	
	1.2 
	 
	 
	 
	
	
	 
	 
	 
	 

	
	
	1.3 
	 
	 
	 
	
	
	 
	 
	 
	 

	
	
	1.4 
	 
	 
	 
	
	
	 
	 
	 
	 

	2.
	 
	2.1 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	2.2
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	2.3
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	3.1
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	3.2
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	3.3
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	3.4
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	3.5
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	3.6
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 

	 TOTAL 
	 
	100%
	 
	 
	100%


	Impactos sócio-econômicos e culturais do projeto (até 15 linhas em letra 9)

Escreva sobre impactos que o projeto poderá produzir sobre a realidade sócio-econômica e cultural do projeto. 




DECLARAÇÃO DE  COMPROMISSO INSTITUCIONAL

	TERMO DE COMPROMISSO

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para todos os fins de direito, conhecer as normas ora fixadas pelo Fundo Paraná, assim como inexistir qualquer débito em mora ou situação de inadimplência com o Tesouro Nacional ou qualquer órgão ou entidade da Administração Pública Federal, Estadual e Municipal, que impeça a transferência de recursos oriundos do Fundo Paraná.

Curitiba, _____ de _____________ de ______

________________________________________________

Assinatura do Representante Legal da Instituição Proponente

_____________________________________________

Assinatura do Coordenador Técnico/Científico do Projeto

____________________________________________________

Assinatura do Responsável Administrativo e Financeiro da Instituiçao Proponente

___________________________________________________

Assinatura do Representante Legal da Instituição Parceira





