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Anexo |

TERMO DE RESPONSABILIDADE DE COORDENAGAO DA ATIVIDADE DE EXTENSAO

Eu, . RG , declaro estar ciente

das responsabilidades e compromissos durante a vigéncia da atividade de extensdo, conforme
determinado no Edital n” XXX/GDG/IFC-CAM/2018 do IFC Campus Camboriu. Os trabalhos a serem

realizados em (local do trabalho) e carga horaria semanal de

horas ndo comprometem as demais atividades. Caso a atividade seja contemplada com
bolsa, assumo o compromisso de orientar o bolsista no desenvolvimento das atividades de extenséo,
nos relatérios parciais e finais, assim como na preparagdo de artigo(s) técnico-cientifico(s). A
atividade de extens&o ocorrerade _ /_/__a _/ /__ com carga horaria total de coordenacéo de

horas. Esta carga horaria contempla todas as atividades inerentes ao projeto.

Assinatura do Coordenador(a) do projeto de Extenséo

Camboriu, de de 2018.

[ T[]
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Anexo Il

TERMO DE SITUAGAO DO BOLSISTA

Nome:
Curso: Turma: Ano:
Telefone: E-mail:

Titulo Projeto:

Coordenador(a):

1. Situagao do(a) aluno(a) na Coordenagao Geral de Assisténcia ao Educando (CGAE):
( ) Auséncia de ocorréncias.

() Possui ocorréncia grave ou gravissima constante em ficha disciplinar,

Assinatura e carimbo (CGAE)

2. Situagdo do(a) aluno(a) na Coordenacéo de Registros Escolares:
- Possui assiduidade semestral minima de 75%? ( ) Sim ( ) Nao
- Possui histérico de reprovagéo? () Sim ( ) Nao

- Caso houver, quantas?

Assinatura e carimbo (CRE)

Assinatura do(a) aluno(a)

Assinatura do(a)

Coordenador(a) do Projeto

Camborid, de de 2018.
@
G2 ED Rua Joaquim Garcia, s/n? - Cx Postal n? 2016 - Centro
|| [—" Camboriti/SC - CEP: 88.340-055
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Anexo Il
DECLARAGAO

De nao possuir nenhum vinculo empregaticio,
Bem como néo ser beneficiario de outro tipo de bolsa

Pela presente, eu

RG

aluno regularmente matriculado no curso

declaro nao possuir nenhum

de

vinculo

empregaticio, bem como n&o ser beneficiario de outro tipo de bolsa do IFC ou de qualquer outra

Instituicao durante a vigéncia da bolsa referente ao Edital XXX/GDG/IFC-CAM/2018.

Assinatura do bolsista

Camboriu, de de 2018.

@

[ ] ] Rua Joaquim Garcia, s/n? - Cx Postal n? 2016 - Centro
==. oo Camborit/SC — CEP: 88.340-055
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Anexo IV

PLANO DE ATIVIDADES DISCENTE

Tipo de bolsa: ( ) Ensino Médio - Carga horaria 10 horas

( ) Ensino Superior - Carga horaria de 20 horas.

( ) Nao se aplica

1. DADOS GERAIS

Area

Titulo do Projeto

Carga Horaria Total do Projeto

Periodo Inicio/término

Coordenador

Nome do(a) Aluno(a)

DDD/Telefone

E-mail

Curso

Numero de Matricula

Link do Curriculo Lattes

CPF

Identidade / Orgao Emissor /
UF / Data da Emissao

Numero / Tipo de Conta

Agéncia Bancaria

2. GRADE DE HORARIO DE TRABALHO SEMANAL

Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado
Entrada
Manha Saida
Entrada
Tarde Saida
) Entrada
Noite Saida
3. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES
Plano de atividades do bolsista
Atividade Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago |Set| Out | Nov | Dez | Jan | Fev
[ Y
(@ Rua Joaquim Garcia, s/n? — Cx Postal n? 2016 - Centro
==. oo, Camboriti/SC — CEP: 88.340-055
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4. TERMO DE COMPROMISSO PARA O BOLSISTA:

Eu, , RG , declaro para os devidos fins que tenho
disponibilidade para atuar como bolsista do Projeto Extenséo intitulado
o ”, onde atuarei com uma carga horaria semanal de horas.

Comprometo desenvolver o plano de trabalho descrito. Em se alterando minha condigao de disponibilidade,
assumo o compromisso de informar imediatamente a coordenagdo do referido projeto bem como a
Coordenacgéo de Extenséo.

Camboriu, de de 2018.
Assinatura do bolsista
Assinatura do(a)
coordenador(a) do Projeto
[ Yl
i Rua Joaquim Garcia, s/n? - Cx Postal n? 2016 - Centro
==. :l:s:nmglrmsng Carnborlﬂ;'SC — CEP: 88.340-055
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Anexo V
AUTORIZAGAO
Pela presente, eu ., RG
responsavel legal de

, autorizo a atuar como bolsista referente

ao Edital XXX/GDG/IFC-CAM/2018 do Campus Camboriu, bem como participar e desenvolver as

atividades de extenséo relacionadas ao projeto intitulado

, no Campus Camboriu.

Assinatura do responsavel legal pelo aluno

Camboriu, de de 2018.

[ T

LR Rua Joaquim Garcia, s/n? — Cx Postal n? 2016 - Centro
BEE oo Camboriti/SC - CEP: 88.340-055
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Anexo VI B
FORMULARIO COM PRA/CONTRATACAO
Ministério da Educac3o
Secretaria de Educagdo Profissional e Tecnologica
Instituto Federal Catarinense

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE COMPRAS/CONTRATACOES

1. UNIDADE REQUISITANTE

CAMPUS:

SETOR REQUISITANTE

SERVIDOR REQUISITANTE:

SIAPE:
FISCAL /SUBSTITUTO (SE HOUVER )
TELEFONE:

E-MAIL:

2. OBJETO

3. ITENS SOLICITADOS

ITEM UNIDADE DESCRI(;..A'.D QUANTIDADE

4. JUSTIFICATIVAS/MOTIVACOES QUE FUNDAMENTAM A NECESSIDADE DE SE ATENDER A DEMANDA E
QUANTITATIVOS APRESENTADOS:

N2 DO GRUPO ITENS QUE O COMPOEM

JUSTIFICATIVA PARA EVENTUAL AGRUPAMENTO DE ITENS

5. HABILITAGAO ESPECIFICA: (EXEMPLO: LEI ESPECIFICA AO OBJETO, AMOSTRA, CERTIFICADO, ETC)

6. DOCUMENTOS/INFORMACOES COMPLEMENTARES QUE ACOMPANHAM O FORMULARIO DE SOLICITACAO
DE COMPRAS: (EXEMPLO: GARANTIA, INSTALACAO, ETC)

7. ALMOXARIFADO/PATRIMONIO

DECLARO A INEXISTENCIA E/OU INSUFICIENCIA DE SALDO DOS ITENS DESCRITOS NESTE FORMULARIO DE
SOLICITACAO DE COMPRAS.

8. CIENCIA DA DIRECAO/PRO REITORIA RESPONSAVEL PELO SETOR

DECLARO QUE 0S DADOS CONSTANTES NESTE FORMULARIO ESPELHAM AVERDADE, ATENDEM O INTERESSE
PUBLICO E SATISFAZEM OS REQUISITOS DE EFICIENCIA E EFETIVIDADE DAS AQUISICOES PUBLICAS.

ENCAMINHO O PRESENTE FORMULARIO PARAAUTORIZACJEO DA AUTORIDADE MAXIMA DESTA UNIDADE.

9. AUTORIZACAO DA AUTORIDADE MAXIMA

A AUTORIDADE MAXIMA DESTA UNIDADE, NO USO DE SUAS ATRIBUIC{-}ES LEGAIS E, DE ACORDO O PEDIDO DE
COMPRA}CONTRATA(;&O APRESENTADO NESTE DOCUMENTO, AUTORIZA O SEGUIMENTO DO PROCESSC COM
VISTA A ATENDER AS NECESSIDADES DA IN.‘ST?TUI[,‘}.D.

ENCAMINHE-SE AO DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO E PLANEJAMENTO PARA INICIO OS TRAMITES
ADMINISTRATIVOS INERENTES AD OBJETO DESTE FORMULARIO.

O Coordenador responsavel pelo envio do formuldrio devergd assinar eletronicamente o pedido juntamente
com o solicitante, responsgvel pelo almoxarifadeo/patriménio (no caso de materiais) e autoridade maxima.
O Formuldrio de Pedido de Compra/Contratagdo deverg ser encaminhado ao DAP via memorando
eletrénico para providéncias.

[ JoEn
]
G Wl
iman

INSTITUTO FEDERAL
CATARINENSE
Camgut Camberia

Rua Joaquim Garcia, s/n? - Cx Postal n? 2016 - Centro
Camboriu/SC - CEP: 88.340-055
(47) 2104-0800 / gabinete.camboriu@ifc.edu.br
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Anexo VI

CONTRATACAO PALESTRANTE

i
SOUCACAD, CHICIA £ THCHOLOGM
LR“‘!S!“Q DE CORTRATAGCAOQ DE SERVICOS DE PALESTRANRTE
Nows: DATA: | | SETOR:
A TEL: (47) 2104- DEPTO:
COMFRA: (..) MATERIAL PERMANENTE ( )MATERIAL DE CONSUMO

SERVICO: (X )CONTRATACAODE PALESTRANTE

JUSTIFICATIVA PARA A CONTRATACAO TENDO EM VISTA A NATUREZA SINGULAR DO SERVICO PRESTADO
(ANEXAR CURRICULO LATTES):

Eﬁmwmam:aqﬁﬁnduwmmoummtsewwm Bem como, o
repasse de todas as informacdes necessarias para a emiss3o da nota fiscal eletrdnica (NE-g). o recolhimento dos
tributos e a forma de pagamento.

Orientacbes para a emissdo de nota fiscal e pagamento:
- O contratado devera enviar a DANFE (Documento Awxiliar ca Nota Fiscal Eletronica), € um documento
impresso que contém os dados principais da NE-&.
- A DANFE & emitida pelo contratado junto a Prefeitura Municipal de Camboril. No momento da emisso é
realizado o pagamento do I1SS (aprox. 2%).
A coniratacio enseja a reteng3o na fonte sob o valor total do servico de: INSS (aprox. 11%) - lei 8212 de 1991,
IRRF{wimemehmsm} decreto 3.000 de 1985 e 1SS - hu:sgc 0 pertinente a cada municipio.
- O IFC resliza o pagamento de 20% acrescido a0 valor da fatura, em | inc3o de contribuiclo patronal 3o INSS.
- O prestador da servigo devera ter inscricSo junto ao PIS/PASEP.

Disnt= do - g otto: L. JDEFIRD | |INDEFIRC
DATA: ! ]
SOLICTTANTE®
DIRETOR RESPONSAVEL
QUi
==. Rua Joaquim Garc’'a, s/n? — Cx Postal n? 2016 - Centro
INSTITUTO FEDERAL Camborit/SC - CEP: 88.340-055
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NSTTTUTD FEDERAL DE
EDUCACAD, CHENCIA | TECNOLOGIA

SR.(A) REQUISITANTE,

Especifique o servigo detalhadamente, a fim de ndo gerar diividas no momento da contratagio,

DATA DESC DO EVENTO DATA DE
ITEM | NOME DO CONTRATADO [\, DATA | coricnpy RICAO VALOR RS
| PISIPASEP: 0 AGENCIA CONTA
CORRENTE

E-mail: Telefone
onm
1 Rua Joaquim Garcia, s/n? - Cx Postal n2 2016 - Centro
==. oo Camborit/SC - CEP: 88.340-055

(47) 2104-0800 / gabinete.camboriu@ifc.edu.br
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(]

INATITUTO FEDERAL 0%
FOUCACAD, CHNCIA € TTCNOLOGIA

*A SER PREENCHIDO PELO DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO E PLANEJAMENTO"

O processo de compras dar-se-a por Inexigibilidade de licitago, tendo como base o art. 25 inciso |l da Lei 8666/93, devido a natureza
singular do servico prestado, sendo inviavel o processo licitatério, ndo havendo neste caso, a possibilidade de gerar competicdo.

DATA RECEBIMENTO: ____ e N° REQUISIGAD: 12018
RESPONSAVEL:
Assmatura e canmbo
®nm
B Rua Joaquim Garcia, s/n? - Cx Postal n? 2016 - Centro
==. srworcoom Camboriti/SC - CEP: 88.340-055
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Anexo VI
PEDIDO DE DIARIAS E PASSAGENS
@ [ i

1
BEM INSTITUTO FEDERAL

Catarinense

PROPOSTA DE CONCESSAO DE DIARIAS E PASSAGENS | PCDPN® I
NOME: ATADE NASCIMENTO:
PF: IAPE:
ETOR: [TELEFONE:
-MAIL:
ANCO: [AGENCIA: [CONTA:

DESCRICAO SUCINTADA VIAGEM:

OBS.: anexar obrigatoriamente documentos que comprovem o deslocamento. Ex. Folders, e-mail, convite, programaco |
Acorddo TCU 5894/2009.)

PERIODO DO AFASTAMENTO:
Data de inicio do trabalho, evento, capacitacdo, reuniio, etc.: Hora:
Data de término do trabalho, evento, capacitacdo, reuniio, etc.: Hora:
DESLOCAMENTO
TIPO DE TRANSPORTE
ORIGEM DESTINO DATA (veiculo oficial veiculo proprio/]

rodoviaro ou aéreo)

L_Sem Desconto do Vale Transporte (precisara se deslocar residéncia'campus?) () Sm (x ) Ndo
**JUSTIFICATIVA: (Caso a viagem seja realizada em finais de semana ou feriados nacionais, deve-se preencher este|
campo OBRIGATORIAMENTE). Decreto 5.992.2006, art. 5°, §2°:

**JUSTIFICATIVA: (Caso a diaria seja solicitada com menos de 10 dias de antecedéncia, deve-se preencher este
campo OBRIGATORIAMENTE). Acorddo TCU 27892009

PROPOSTO AUTORIZACAO CHEFIA ORDENADOR DE DESPESA
IMEDIATA (Diretor do Campus/ Reitor)
EM ! / 1 ' IAUTORIZOEM !
Assinatura/Carimbo Assinatura/Carimbo Assinatura/Carimbo

Obs.: Os Canhotos dos Cartdes de embarque origmais e o Relatorio de Viagem para prestagio de contas deverdo ser
entregues ATE 3 (cinco) dias corridos apos o retomo a sede. O nio atendmmento mpossibilita a concess3o de novas dirias
fe passagens (Portaria 5052009, art. 4°— MP).

DADIRETORIADE ADMINISTRACAOE AN 0
[N°Dsanas  [Unitirio Adicional Q Transp.(-) [Outros() [LIQUIDO
[ m.g%um
PCD AV 0B DATADE PAGAMENTO
v i |
ecebido data/hora: CARIMBO/ASSINATURA Diarias CARIMBO/ASSINATURACGA

[ Y

il &R Rua Joaquim Garcia, s/n? - Cx Postal n? 2016 - Centro
BEE ..o Camboriti/SC — CEP: 88.340-055
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Anexo IX

ORIENTACOES QUANTO AO PREENCHIMENTO

Ministério da Educacio
Secretaria de Educagio Profissional e T
Instituto Federal Catarinense

FORMULARSIO DE SOUCITACAO DE COMPRAS/CONTRATACOES

1. UNIDADE REQUISITANTE
CAMPUS

: SETOR REQUISITANTE
Indlcér 2e.0 | SERVIDOR REQUISITANTE.
objeto SIAPE:
pretendido é FISCAL / SUBSTITUTO (SE HOUVER |
material ou ;‘:::E""
eIV, Justificar a
O8JETO motivacao da
Caso precise TP S aquisicao/contra
que a mesma Tem UNIDADE OESCRICAO QUANTIDADE tacao de forma
empresa venca robusta: que
mais de um tipo de atividade
item. Exemplo: sera
racao - mesma 4. JUSTICATIVAS/MOTIVACOES QUE FUNDAMENTAM A MECESSIDADE DE SE ATENDER A DEMANDA E -l desenvolvida,
marca. | QUANTITATIVOS APRESENTADOS: / qual
B abrangéncia,
W00 GRUPO { ITENS QUE O COMPOEM etc.
Seo °bj?t° JUSTIFICATIVA PARA EVENTUAL AGRUPAMENTO DE ITENS
pretendido
possua 5. HABILITACAO ESPECIICA: (EXEMPLO: LE] ESPECIFICA AO OBJETO, AMOSTRA, CERTIFICADO, ETC)
legislagao S
especifica. 6. DOCUMENTOS/INFORMACOES COMPLEMENTARES QUE ACOMPANHAM O FORMULARIO DE SOUCITAGAD DE Se o objeto
Exemplo: gas COMPRAS: [EXEMPLO: GARANTIA, INSTALACAO, ETC) pretendido
GLP N precisa vir
autorizacao da montado, deve
Agéncia i
Na cgio nal do 7. ALMOXARIFADO/PATRIMONIO ser instalado
DECLARO A INEXISTENCIA E/OU INSUFICIENCIA DE SALDO DOS ITENS DESCRITOS NESTE FORMULARIO DE pela licitante,
Petréleo. SOUCITAGAQ DE COMPRAS qual o prazo de
entrega, etc.
|8. GENCIA DA DIRECAO/PRO REITORIA RESPONSAVEL PELO SETOR

Imummo O PRESENTE FORMULARIO PARA AUTORIZACAD DA AUTORIDADE MAXIMA DESTA UNIDAOE

DECLARD QUE OS5 DADOS CONSTANTES NESTE FORMULARIO ESPELHAM A VEROADE, ATENDEM O INTERESSE
PUBLICO E SATISFAZEM OS REQUISITOS OE EFICIENCLA E EFETIVIDADE DAS AQUISICOES PUBLICAS

9. AUTORIZAGAO DA AUTORIDADE MAXIMA

A AUTORIDADE MAXIMA DESTA UNIDADE, NO USO DE SUAS ATRIBUIGDES LEGAIS E, DE ACORDO O PEDIDO DE
COMPRA/CONTRATACAD APRESENTADO NESTE DOCUMENTO, AUTORIZA O SEGUIMENTO DO PROCESSO COM VISTA
A ATENDER AS NECESS!DADES DA INSTITUICAD.

ENCAMINHE-SE AC DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAOD E PLANEJAMENTO PARA INICIO OS TRAMITES
ADMINISTRATIVOS INERENTES AO OBJETO DESTE FORMULARIO

D Coordenador responsdvel pelo envio do formuldno deverd assinar eletronicomente o pedido juntomente com o
Eolicitante, res 1 pelo ol nfodo/potrimdaio (no caso de ) e O Formuld
He Pedido de Ci 0,/C: c00 deverd ser inhado oo DAP wa do eletrdnico paro providéncias

teridnd .

QU
ER L

. . . INSTITUTO FEDERAL
. . CATARINENSE

Camgut Lamberm

Rua Joaquim Garcia, s/n? - Cx Postal n? 2016 - Centro
Camborit/SC - CEP: 88.340-055
(47) 2104-0800 / gabinete.camboriu@ifc.edu.br
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Anexo X
CIRTERIOS PARA DESCREVER OBJETO
. 1 : : z” ; n 5 : 10.
Qtde de | Outras
Composigio
Nome pegas ou Tipo de : Peso, caracteristicas:
Bésico, Fo Z O:. p) f.::! partes que o | embalagem, Diman volume, Funghia/aphiess Coe montado,
9 ! pdem, instalado, etc,
Armirio, Alto, Ferro 2 portas, 5 1,6x1,2x 50a60kg Arquivo Cinza Com rodas,
0,5mm, prateleiras, 0,6m montado.

Exemplo: Armério, alto, confeccionado em ferro, espessura 0,5mm, com as seguintes medidas: 1,6 x 1,2 x 0,6m, peso aproximado: 50 a 60 kg, utilizado para
arquivar documentos, na cor cinza. Objeto deve possuir rodas emborrachadas e com travas. Entregue montado.

[ YN

[ | | [—

CATARINENSE
Campus Camborly

Rua Joaquim Garcia, s/n? — Cx Postal n? 2016 - Centro

Camborit/SC - CEP: 88.340-055
(47) 2104-0800 / gabinete.camboriu@ifc.edu.br
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Anexo Xl

ELEMENTOS OBRIGATORIOS NO ORGAMENTO DA INTERNET

09/102018 <«———— Data da pesquisa

© Todm Categorian | Otores  Informaexs | Camuchat  impremoran | Notwbooks | Pede | imanphoses | Apreseniacio | Midar  Ercole  [somsrn
e # > Exoim A Conetiecs > Canetan Exteraci S Pooty de Ao » Cawun Exfernorifis: Pozcs ce Aco
Corretivos
Destaques Lig Preno degongo
Vegs mam produsos ds fllgr Veja Serilires Descricéo
2 T e \L'_J:Jne‘ra esferografica ponta de;qc bps 0.7mm preta Pilot BT 1 do objeto
= pretendido
S Chdige: 180751 t 2 & & 3 JipEen A
Lints Prvia Radands uoan:0ise e preco
Aspiseires 05 mem Liisesx 08 mm RS 5‘30
Seqdes Licciesag Q7 om “ Comprar
Chuanrstid.acie
Agontadores Lomn:dten
1
Lomacia; Lapepewss ] O emm 4
e Prairuman Aenby e Comoee htn Indwue um Ao
Lanetac Extercoratica 07 Bagia Megdor lese de Ague
" o Itewn disporsvel e s o
Conenps frferooratics: 08 Boctc Maado: Peonanencs Escoalhar Loy
em loyas fisecas.
Canatas Effercoraficas LD Bocis oees Caruuces
O preqot. promogbet condgde: de pagamento, frete # artoque tio valio: apenas i Comera: pekd M8 Mo £250 de SUBAENCH Co prece Mo Ut o valor w880 8 0 do nho
o comguias. Mo abwrimot embalagers
Kalunga Comdecio o Iaddutis Grifics Lada - CNPL 4128151170017 65 - Endarsgn Rsa 43 Mooca, 764 - Shs Paulo - 5P - (EP-01104 000
\ CNPJ e Razéo Social
https:/‘www kalunga.com br/prod caneta-csferografica-ponta-de-aco-bps-0-7Tmm-preta-pilot 1807...
Dominio
Observacao: Ndo é permitido orcamento do Mercado Livre, OLX, Peixe
Urbano e demais sites de comunidade de compralvenda, com antncio feito
por uUsuarios.
==. Rua Joaquim Garcia, s/n? - Cx Postal n? 2016 - Centro
WSTITUTO FEDERAL Camborit/SC - CEP: 88.340-055
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Anexo XII
DECLARAGAO DE QUE O BOLSISTA ATENDE OS REQUISITOS

Pela presente, eu

, coordenador(a) da
atividade de extensao intitulada

do campus
Camboril, declaro que o aluno , atende

aos requisitos e compromissos estabelecidos para atuar como bolsista desta atividade de
extensao, referente ao XXX/GDG/IFC-CAM/2018.

Assinatura do(a) Coordenador(a) do projeto

Camboriu, de de 2018.
[ Vi
i Rua Joaquim Garcia, s/n? - Cx Postal n? 2016 - Centro
==. o stoaa Camborit/SC — CEP: 88.340-055
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Anexo XllI
FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE SUBSTITUICAO DO BOLSISTA

1 Dados da Atividade de Extensao

1.1 Titulo da Atividade:

1.2 Nome do(a) coordenador(a):

1.3 Nome Bolsista a ser substituido:

1.4 Modalidade de bolsa : () Ensino Técnico () Graduagao

2. Dados do aluno indicado como novo bolsista:

2.1 Nome;

2.2 CPF:

2.3 Curso:

2.4 Link do CV Lattes:

2.5 Modalidade de bolsa : () Ensino Técnico ( ) Graduacgéo

3. Justificativa da substituigdo do bolsista:

4. Data de encerramento das atividades do bolsista anterior:

5. Data de inicio das atividades do novo bolsista:

e Esta solicitagao deve ser acompanhada do relatério parcial das atividades desenvolvidas pelo
bolsista até o0 momento da substitui¢ao;

e E obrigatério o aluno indicado como bolsista ter Curriculo Lattes:

e Este formulario deve estar acompanhado de toda a documentagao do bolsista substituto,
conforme item 13.3 do edital XXX/GDG/IFC-CAM/2018.

Camboriu, de de 2018.

Assinatura do(a) Coordenador(a) do Projeto
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