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 FORMULÁRIO PARA APRESENTAÇÃO DE PROJETO AO 

PROGRAMA DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA E DE EXTENSÃO DA FACENE/FAMENE

(PROICE – FACENE/FAMENE)

PROJETOS DE EXTENSÃO
Para uso do NUPEA/CEP
Protocolo Projeto NUPEA:   _____________                                                     

Data de Entrada no NUPEA:  ___/____/____
OBS: Para Preenchimento do NUPEA
	
	1. Identificação do Projeto
	
	
	

	
	1.1 Título:  

1.2 Ano letivo: 2016

1.3 Carga horária semanal (semanal TOTAL):       

Dia e horário de planejamento:

Dia e horário de ação ou pesquisa:        

Carga horária total (anual): 

1.4 Curso para o(s) qual(is) abrirá a(s) vaga(s)

      (  ) ENFERMAGEM. 

Nº de vagas para aluno: _____.

Nº de vagas para egresso (alunos que já concluíram a graduação na FACENE): ______              

(   ) MEDICINA.

Nº de vagas para aluno: _____.

Nº de vagas para egresso (alunos que já concluíram a graduação na FAMENE): ______              

      (  ) ODONTOLOGIA. 

Nº de vagas para aluno: _____.
      (  ) FARMÁCIA. 
Nº de vagas para aluno: _____.
1.5 Linha da extensão: 

1- Educação, Saúde, Cidadania e Trabalho (  )

2- Assistência à Saúde e o Cuidado Humano (  ) 

3- Ciências Básicas em Saúde (  ) 

4- Gestão de Serviços de Saúde (  )

1.6 Objetivo(s) de desenvolvimento do milênio trabalhados:

1. Redução da pobreza (  )

2. Atingir o ensino básico para todos (   ) 

3. Igualdade entre os sexos e autonomia das mulheres (   )

4. Reduzir a mortalidade infantil (   )

5. Melhorar a saúde das materna (   )

6. Combater a AIDS, a malária e outras doenças (   )

7. Garantir sustentabilidade ambiental (   )

8. Estabelecer uma parceria mundial para o desenvolvimento (   ) 
     NENHUM (   ) 
Os ODM são metas pactuadas pelo Brasil e por outros 190 países membros das Nações Unidas para melhorar indicadores sociais, ambientais e econômico. Maiores informações, acessar: http://www.pnud.org.br/ODM.aspx 
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	1.7 Local onde será desenvolvido: 


	
	
	

	
	1.8 Outras instituições envolvidas(especificar como se configura o envolvimento): 
	
	
	

	
	1.9 Objeto da Solicitação:
● Cadastramento do projeto no Programa de Iniciação Científica e de Extensão da FACENE/FAMENE (   )                        
● Cadastramento do projeto no Programa de Iniciação Científica e de Extensão da FACENE/FAMENE e Solicitação de recursos para operacionalização do projeto (   )
      
	
	
	

	2. Equipe Executora (docentes coordenador e colaboradores)

	a) Coordenador do Projeto

	● Nome do professor: 
● IES ao qual está vinculado: FACENE(  )   FAMENE(   )
● Titulação: Dr (  )     Ms (  )      Esp  (   )   
● Área de Conhecimento: 
● CPF:    
● Identidade/órgão: 
● Endereço: 
● Telefone: 
● E-mail: 
● Link do currículo na Plataforma Lattes: 
OBS: Cada docente poderá coordenar apenas um projeto apresentado no ano de 2017, podendo entretanto participar na condição de colaborador de outros projetos de acordo com a determinação da carga-horária junto à coordenação de curso.

	b) Professor(es) Colaborador(es)

	● Nome do professor:
● IES ao qual está vinculado: FACENE(  )   FAMENE(   ) 

OUTRA(   ).Especificar: __________________________________
● Titulação: Dr (  ) ; Ms (  ) ; Esp  (   )   
● Área de Conhecimento:
● CPF: 
● Identidade/órgão:                                           
● Endereço:
● Telefone:
● E-mail: 
● Link do currículo na Plataforma Lattes: 

	● Nome do professor:
● IES ao qual está vinculado: FACENE(  )   FAMENE(   )

OUTRA(   ).Especificar: __________________________________
● Titulação: Dr (  ) ; Ms (  ) ; Esp  (   )   
● Área de Conhecimento:
● CPF:
● Identidade/órgão:                                           
● Endereço:
● Telefone:
● E-mail: 
● Link do currículo na Plataforma Lattes: 


	3. Título do projeto (repetir como está na 1° página)

	


	4. Fundamentação teórica do projeto 

	


	5. Objetivo(s) do projeto

	


	6. Metodologia 

	Descrever as etapas de desenvolvimento dos projetos, estratégias de ação, população alvo, metas e estratégias de avaliação do projeto.




	7. Referências 

Seguir a norma da NBR-6023

	


	8. Plano de Trabalho PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO                                   

	ATIVIDADE
	MESES (acompanham calendário letivo)

	
	MAR
	ABR
	MAIO
	JUN
	AGO
	SET
	OUT
	NOV
	DEZ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Atenção para as datas definidas no calendário acadêmico 2017:

· Processo seletivo para discentes: 13 a 17/02

· Entrega de relatório parcial ao NUPEA: 01 a 09/06

· Apresentação de trabalho(s) na XIV Semana de Extensão e de Iniciação Científica FACENE/FAMENE: 18 a 22/09 

· Entrega de relatório final ao NUPEA: 04 a 08/12
Obs: JUNTO AO RELATÓRIO FINAL, DEVERÁ SER ENTREGUE COMPROVANTE DE ENCAMINHAMENTO DE MANUSCRITO A REVISTA DE CIÊNCIAS DE SAÚDE NOVA ESPERANÇA COMO CONDIÇÃO PARA RECEBIMENTO DOS CERTIFICADOS

	13. Recursos Necessários                   PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO                                   

	Itens
	Quantidade
	Valor Unitário (R$)
	Valor Total (R$)
	Sinalizar com um “X” o recurso solicitado à FACENE/FAMENE

	1 - Material Permanente

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	       
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Sub-total (valor em R$): 

	2 - Material de Consumo 

	
	
	
	
	 

	       
	
	
	
	 

	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	              

	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	  

	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	 

	 Sub-total (valor em R$):

	3- Serviços de Terceiros

	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	 

	Sub-total (valor em R$):


	15. Para preenchimento pelo Coordenador do projeto 

	Link do currículo na base Lattes do Professor Coordenador:



	Link do currículo na base Lattes do(s) Professor(es) colaborador(es) :



	Importância do projeto para a formação do discente e para o público-alvo



	Data:

Nome completo sem abreviaturas: ___________________________________________________                                                                   

Assinatura:______________________________________________________________________




ANEXOS

1. Declaração de concordância com a execução do projeto de extensão, assinada pelo representante da direção ou setor correlato da instituição ou local onde as ações do projeto será desenvolvido (VER MODELO 1);

2. Declaração de concordância frente a apresentação do projeto ao NUPEA e de disponibilidade da carga horária dos docentes coordenador e colaboradores, assinada pelo(s) coordenador(es) de curso ao(s) qual(is) os docentes estão vinculados (VER MODELO 2).

MODELO 1
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DECLARAÇÃO DE CONCORDÂNCIA DA INSTITUIÇÃO EM QUE OCORRERÃO AS AÇÕES DO PROJETO
Declaro para os devidos fins que, após ler a proposta do projeto, intitulado ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, CONCORDO com a realização do projeto de extensão em 201__, sob  a coordenação do professor(a) ___________________________________________________________________, vinculada à FA__ENE. E mediante a aprovação do referido projeto pela instituição de origem, AUTORIZO sua realização na __________________________________________________________________, sendo seu financiamento de responsabilidade do Programa de Iniciação Científica e de Extensão da FACENE/FAMENE (PROICE).

João Pessoa,_______ de __________ de 20____

__________________________________________
Assinatura e carimbo do responsável pela Instituição

 onde as ações do projeto será desenvolvido

__________________________________________
Assinatura do coordenador do projeto
MODELO 2
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DECLARAÇÃO DE CONCORDÂNCIA DA COORDENAÇÃO DE CURSO
Declaro para os devidos fins que, os docentes abaixo nominados dispõem das referidas cargas-horárias semanais para a participação no projetos  de _____________, apresentado ao Programa de Iniciação Científica e de Extensão, em 201__. 

Título do Projeto:

Objetivos:

Professor Coordenado e carga horária semanal:

Professores coordenadores e respectivas cargas horárias semananais:

Por ser verdade dou fé a presente declaração.

João Pessoa,_______ de __________ de 20____

_________________________________________
Assinatura e carimbo do Coordenador de curso 

da FACENE

__________________________________________
Assinatura e carimbo do Coordenador de curso

 da FAMENE

_________________________________________
Assinatura do coordenador do projeto

