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 FORMULÁRIO PARA APRESENTAÇÃO DE PROJETO AO 

PROGRAMA DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA E DE EXTENSÃO 

(PROICE – FACENE/FAMENE)

PARTE 1 - SUBMISSÃO

Para uso do NUPEA/CEP
Protocolo Projeto NUPEA:   _____________                                                   

Data de Entrada no NUPEA:  ___/____/____
N° do CAAE (Apenas para pesquisa): __________________
	
	1. Identificação do Projeto
	

	
	1.1 Título: 
1.2 Ano letivo: 2024.
1.3 Carga horária semanal (semanal TOTAL): XXX horas       

Dia e horário de orientação: XXX 
Carga horária total (anual): XXX horas (carga horária máxima permitida 180h)
1.4 Curso para o(s) qual(is) abrirá a(s) vaga(s)

(  ) CURSO XXXX
Nº de vagas para aluno: 
elencar quais cursos e a quantidade de vagas;
(  ) CURSO XXXX
Nº de vagas para aluno: 
elencar quais cursos e a quantidade de vagas;
(  ) CURSO XXXX
Nº de vagas para aluno: 
elencar quais cursos e a quantidade de vagas;
(  ) CURSO XXXX
Nº de vagas para aluno: 
elencar quais cursos e a quantidade de vagas;
1.5 Tipo de projeto
(   ) INICIAÇÃO CIENTÍFICA

(    ) EXTENSÃO

1.6 Linha de Pesquisa: 
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 (  )
5 – Sustentabilidade e Meio Ambiente

6 – Saúde Animal
1.7 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 (   ) 


	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	1.8 Local de execução:
1.8.1 Para projetos de pesquisa:

· Instituição proponente (FACENE/FAMENE) (   )

· Instituição coparticipante ( ). Especifique: _____________________________________ 
1.8.2 Para projetos de extensão:
· Instituição proponente (FACENE/FAMENE) (    )

· Outras instituições envolvidas (   ) _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	

	
	
	

	
	1.9 Objeto da Solicitação:
· Cadastramento do projeto no NUPEA (   )                        
· Solicitação de recursos para operacionalização à FACENE/FAMENE (   )      
	

	
	
	


	2. Cadastro dos Pesquisadores e/ou Equipe Executora (para projetos de extensão)

	2.1 Professor-Orientador do Projeto (Responsável)

	· 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:  
· Está Vinculado a algum grupo de estudos? (    ) Não  (   ) Sim. Especificar: _________


	2.2 Professor coorientador/colaborador

	· 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:



PARTE 2 - PROJETO

	1. Título do projeto 

	


	2. Resumo simples + palavras-chave 

	


	3. Introdução 

	


	4. Objetivos 

	4.1 Geral 


	4.2 Específicos 


	5. Metodologia

	

	6. Resultados e discussões

	

	7. Critérios de seleção da amostra:

	7.1 Inclusão: 

7.2 Exclusão:



	8. Referências

	


	9. Cronograma de pesquisa/extensão

	ATIVIDADE
	MESES (acompanham calendário letivo)

	
	MAR
	ABR
	MAI
	JUN
	AGO
	SET
	OUT
	NOV
	DEZ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	10. Recursos Necessários                                                     

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

	11.1 - Material Permanente

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Sub-total (em R$): 

	11.2 - Material de Consumo 

	  Material para oficina de velas aromáticas
	
	
	
	

	Sub-total (em R$): 

	Total da previsão orçamentária: 


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 Projeto de Extensão, apresentado ao Programa de Iniciação Científica e de Extensão, em 2024. 

Título do Projeto: 

Objetivos:
Objetivo geral

Objetivos Específicos
Professor- Orientador e carga horária semanal:

Professor Colaborador e carga horária semanal:
Por ser verdade dou fé a presente declaração.

João Pessoa, XX de XXXX de 2023.
_________________________________________

Assinatura e carimbo do Coordenador de Curso 

da FACENE ou FAMENE
_________________________________________

Assinatura do professor-orientador do projeto

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 xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx, CONCORDO com a realização do projeto de extensão em 2024, sob a responsabilidade do (a) professor (a) xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx, vinculada à FACENE. E mediante a aprovação do referido projeto pela instituição de origem, AUTORIZO sua realização no LOCAL DE EXECUÇÃO/PARCERIA (inserir local), sendo seu financiamento de responsabilidade do Programa de Iniciação Científica e de Extensão da FACENE/FAMENE (PROICE).

João Pessoa, xx de xxxxx de 2023.

_______________________________

Assinatura e carimbo do responsável pela Instituição

 onde as ações do projeto será desenvolvido

__________________________________________

Assinatura do coordenador do projeto

