GOVERNO DO
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Fapespa

ANEXO 1 - PROJETO E PLANO DE TRABALHO

1. IDENTIFICAGAO DA EQUIPE EXECUTORA

1.1. PROPONENTE/COORDENADOR(A)

Nome Completo:
CPF:
RG: Orgao Expedidor:

Data de Expedicao: UF Expedidor:

Endereco:

Telefone:

E-mail:

Instituicao de Vinculo

Cargo Ocupado: Titulacdo Maxima:

Link Curriculo Lattes:

1.2. EQUIPE TECNICA

Nome Completo:

Instituicao de Vinculo:

Cargo Ocupado: Titulacao Maxima:

Link Curriculo Lattes:
|

Nome Completo:

Instituicao de Vinculo:

Cargo Ocupado: Titulacdo Maxima:

Link Curriculo Lattes:
- |

Nome Completo:

Instituicao de Vinculo:

Cargo Ocupado: Titulacao Maxima:

Link Curriculo Lattes:
————————————— |

Nome Completo:

Instituicao de Vinculo:

Cargo Ocupado: Titulacdo Maxima:

Nome Completo:

Instituicao de Vinculo:

Cargo Ocupado: Titulacdo Maxima:

Nome Completo:

Instituicao de Vinculo:

Cargo Ocupado: Titulagcdo Maxima:
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2. NOME DO EVENTO (Incluir o niimero da edicao do evento)

3. MUNICIPIO/REGIAO DE INTEGRAGCAO DE EXECUGCAO DO PROJETO (Indicar apenas um
municipio e sua respectiva regido de integracdo, ver Anexo 5).

Municipio:

Regido de Integracao:

4. INSTITUCAO ORGANIZADORA
4.1. NOME DA INSTITUICAO ORGANIZADORA

4.2. DIRIGENTE MAXIMO DA INSTITUICAO

4.3. CARGO OCUPADO

4.4. INFRAESTRUTURA DISPONIBILIZADA PELA INSTITUICAO ORGANIZADORA PARA A
REALIZACAO DO EVENTO

5. PERIODO DO EVENTO

Data de Inicio:

Data de Término:

6. AREA DE CONHECIMENTO (consulte a tabela do CNPq -https://lattes.cnpa.br/web/dgp/arvore-
do-conhecimento )

Grande Area:

Area:

7. MODALIDADE DO EVENTO (observar item 4.2 da chamada)

8. SITE DO EVENTO

9. LOCAL DE REALIZA(;IT\O DO EVENTO (Nome do espaco a ser utilizado)

10. PUBLICO-ALVO (Definicdo de quais segmentos, regides geogréaficas e perfis serdo convidadas a
participar do evento. Essa definicdo deve corresponder as expectativas tracadas nos objetivos).

11. PERIODICIDADE DO EVENTO (Semestral, Anual, Bianual e etc.)

12. ESPACO RECREACAO (Se o evento planeja implementar espaco de recreaco infantil, de forma
a estimular a participacao de cuidadores e cuidadoras de criancas. Caso a resposta seja SIM, indicar
a justificativa para implementacdo e a demanda prevista.)



https://lattes.cnpq.br/web/dgp/arvore-do-conhecimento
https://lattes.cnpq.br/web/dgp/arvore-do-conhecimento

GOVERNO DO

e ISk U PARA

13. HISTORICO DO EVENTO

14. CONTRIBUICAO DO EVENTO PARA OS PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS

15. CONTRIBUICAO DO EVENTO PARA O PUBLICO-ALVO

16. ACOES DE SUSTENTABILIDADE
(AcOes praticas e objetivas dos conceitos da Sustentabilidade, tais como: utilizar fontes de energia
renovaveis e limpas, oferecer coleta seletiva do lixo, ndo utilizar copos descartaveis etc.)

17. ACOES DE ACESSIBILIDADE

(Acbes praticas e objetivas que garantam condicdes de acessibilidade para pessoas com necessidades
especiais ou que possuam alguma limitacao, tais como: vagas de estacionamento exclusivas, bem-
sinalizadas e proximas a entrada do Evento; Entrada e saida com rampas, corrimaos e pisos tateis;
material impresso em braile ou videos e palestras em lingua de sinais; Banheiros adaptados para
pessoas com nanismo, cadeirantes e idosos etc.)

18. IDENTIFICACAO, TITULACAO, INSTITUICAO DE VINCULO E LINK DO CURRICULO LATTES
DOS PALESTRANTES DO EVENTO

Nome Titulacao Instituicdo de Vinculo Link Curr. Lattes

19. PROGRAMAGAO DETALHADA DO EVENTO (Palestrantes envolvidos; Atividades que serdo
realizadas)

20. NUMERO DE PARTICIPANTES PREVISTOS NO EVENTO

21. NUMERO DE TRABALHOS A SEREM APRESENTADOS

22. PLANO DE DIVULGAGCAO DO EVENTO E SEUS RESULTADOS

23. PARCERIA(S) (Mencionar aqueles orgaos/entidades/empresas que contribuirdo de alguma forma
para a execugdo do evento, a titulo de patrocinio, parceria ou copromocao, se houver)

24. OUTRAS FONTES DE FOMENTO (Identificar se o projeto foi submetido a outras fontes de
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OBJETIVO ETAPA/FASE INDICADOR DE i DURA(;Z\O
DESEMPENHO
Realizacdo do Evento"nome 1 Realizagdo do Evento | XX/XX/XXXX | XX dias

do evento”

Nome do proponente:

Assinatura (digital):



