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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE MATO GROSSO 
ANEXO II - QUADRO DE EQUIPE TÉCNICA
	1. DADOS DO PROJETO

	Processo nº:
	xxxxxxxxxxxx

	Objeto:
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	2. INFORMAÇÕES DA COORDENAÇÃO

	Coordenador Geral:
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
	SIAPE:
	xxxxxxxxxxx

	E-mail
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
	Telefone:
	xxxxxxxxxx



3. QUADRO DE PESSOAL

	3.1.	Participantes vinculados ao IFMT - sem remuneração do projeto/ voluntário

	
Nome
	
Setor de lotação
	Registro Funcional ou Matrícula
	Dados

	
	
	
	
Função no projeto
	
Vinculação
	
Período
	
Seleção

	
	
	
	Professor
	Técnico administrativo
	Mês 1 – Mês 10
	(	)
Edital de Seleção
	(  )
Experiência Anterior

	
	
	
	
	Estudante
	
	(	)
Edital de Seleção
	(  )
Experiência Anterior




	3.2.	Participantes vinculados ao IFMT - docentes com carga horária prevista no PIT (Plano Individual de Trabalho) - sem remuneração do projeto/bolsa

	
Nome
	
Setor de lotação
	Registro Funcional (Siape)
	Dados

	
	
	
	
Função no projeto
	
Vinculação
	
Período
	
Seleção

	
	DE  campus SNP
	
	Apoio acadêmico
	Docente
	Mês 1 – Mês 2
	(	)
Edital de Seleção
	(  )
Experiência Anterior

	
	
	
	Professor
	Docente
	
	(	)
Edital de Seleção
	(  )
Experiência Anterior






	
3.3.	Participantes vinculados ao IFMT (servidores ativos e estudantes) - com remuneração do projeto / bolsa

	

Nome
	
Setor de lotação
	
Registro Funcional ou Matrícula
	
                                                                           Dados

	
	
	
	
Função no
 projeto
	
Vinculação
	
Período
	
Seleção
	Carga Horária semanal prevista
	Vlr. Hora/ trabalhada (R$)
	Valor mensal (R$)
	Valor Total (R$)

	xxxxxxxxxxxxxxx
	
xxxxxx
	
xxxxxxxx
	Coordenador
	Técnico Administrativo
	
Mês 1 – Mês 10
	(	)
Edital de Seleção
	(    )
Experiência Anterior
	

	
	
	


	[bookmark: _gjdgxs]
	
	
	Estagiário       Lei 11.788/2008
	Estudante
	
	(	)
Edital de Seleção
	(    )
Experiência Anterior
	
	
	
	

	
	
	
	pesquisador
	Estudante
	
	(	)
Edital de Seleção
	(    )
Experiência Anterior
	
	
	
	

	
	
	
	apoio acadêmico
	docente
	
	(	)
Edital de Seleção
	(    )
Experiência Anterior
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	(	)
Edital de Seleção
	(    )
Experiência Anterior
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	(	)
Edital de Seleção
	(    )
Experiência Anterior
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	(	)
Edital de Seleção
	(    )
Experiência Anterior
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	(	)
Edital de Seleção
	(    )
Experiência Anterior
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	(	)
Edital de Seleção
	(    )
Experiência Anterior
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	(	)
Edital de Seleção
	(    )
Experiência Anterior
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	(	)
Edital de Seleção
	(    )
Experiência Anterior
	
	
	
	

	Estudante pesquisador a ser selecionado
	
	
	
	
	
	(	)
Edital de Seleção
	(    )
Experiência Anterior
	
	
	
	

	Estagiário - Lei 11.788/2008
	
	
	
	
	
	(	)
Edital de Seleção
	(    )
Experiência Anterior
	
	
	
	

	Justificativa para não ter estudante pesquisador ou estagiário: 
O projeto tem a finalidade xxxx e não possui condições para inserir bolsista estudante, uma vez que xxxxx




	3.4.	Participantes externos ao IFMT (xxxxxxx informar o nome do órgão) - com remuneração do projeto / bolsa

	

Nome
	
Setor de lotação
	
Registro Funcional ou Matrícula
	Dados

	
	
	
	
Função no projeto
	
Vinculação
	
Período
	
Seleção
	Carga Horária semanal prevista
	
Vlr. Hora/ trabalhada (R$)
	 Valor mensal (RS)
	
Valor Total (R$)

	xxxxxxxxxxxxx
	      
	
	
	
	Mês 01 - Mês 06
	(      )
Edital de Seleção
	(     )
Experiência Anterior
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Total
	
	




	3.5.	Prestadores de serviços e autônomos  (Pessoa Física)

	

Nome
	
CPF
	                                                                          Dados

	
	
	
Função no projeto
	
Vinculação
	
Período
	
Seleção
	Carga Horária semanal prevista
	 Valor mensal (RS)
	
Valor Total (R$)

	Autônomo a ser contratado
	      xxx.xxx.xxx.-xx
	Editor
	Autônomo
	Mês 01 -     Mês 06
	(      )
Chamada Pública
	(     )
Experiência Anterior
	
	
	

	Fulano de Tal
	
	
	Autônomo
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Prestador de serviço
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Total
	
	




	3.5.	Justificativas de valores de bolsa por função

	Valor mensal da Bolsa (R$)
	Função no projeto
	Justificativa


	xxxxxx,xx
	Coordenador - 40h/m - nível doutor
	




Valor da hora/aula baseada nas atividades tipos A e C, anexo I, da Resolução Conselho Superior IFMT Nº xxx/2023.

	xxxxxx,xx
	Coordenador Adjunto - 20h/m - nível mestre
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	xxxxxx,xx
	Apoio acadêmico - 20h/m - nível graduado
	

	xxxx,xxx
	Pesquisador Estudante 30h/m - nível de graduação
	

	xxxxxx,xx
	xxxxxxx Externo - xxxxxxxx
	xxxxxxxxxxx




	4. ATRIBUIÇÕES DE PARTICIPANTES NO PROJETO

	ORIENTAÇÕES DE PREENCHIMENTO:
Para os membros da equipe técnica do projeto, incluindo as funções que ainda serão selecionadas por edital ou experiência profissional anterior, demonstrar de forma sucinta as atribuições a serem desempenhadas durante a execução do projeto.

	
Nome

	Função no Projeto
	Registro Funcional ou Matrícula
	Atribuições gerais do bolsista

	
xxxxxxxxxxx

	
Coordenador 
	xxxxx
	· xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx.

	xxxxxxxxxxxx
	Apoio acadêmico
	xxxxxx
	· xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	a ser selecionado
	Apoio técnico
	-
	· xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx.

	a ser selecionado
	Diagramador
	-
	· xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	a ser selecionado
	Estudante - curso XXX
	-
	· xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	xxxxxx
	Apoio técnico - Voluntário
	xxxxxxx
	· xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx




	5. JUSTIFICATIVA DE MEMBROS SELECIONADOS (OU A SEREM SELECIONADOS) POR EXPERIÊNCIA ANTERIOR

	ORIENTAÇÕES DE PREENCHIMENTO:
Para os membros da equipe técnica selecionados para participar do projeto, sem processo seletivo, que detenham notório conhecimento com experiência anterior na área de atuação do projeto, devem ser caracterizados os motivos de sua seleção, relacionando sua formação e capacitação com as atividades a serem desempenhadas no projeto, justificando relevante e imprescindível contribuição na sua execução, impossibilitando assim a realização de processo seletivo para o preenchimento da referida vaga na equipe técnica.

	
Nome
	Função no Projeto
	Registro Funcional ou Matrícula

	Justificativa para seleção como membro da equipe sem processo seletivo

	xxxxxxxxxxxx
	Apoio acadêmico
	xxxxxx
	A qualificação do servidor para exercer a xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	xxxxxxxxxxxxxxx
	Apoio técnico
	[bookmark: _dr27v13zpg6d]-
	O desligamento imediato do servidor que exercia esta função durante o período da realização das atividades de matrículas, sem tempo suficiente para promover seleção por edital de seu substituto. Além do conhecimento já existente do substituto para desenvolver as atividades, xxxxx

	a ser selecionado
	Apoio técnico
	
	




	6. CONTROLE DA EQUIPE DE TRABALHO

	[bookmark: _30j0zll]A equipe de trabalho do projeto corresponde a, no mínimo, 2/3 (dois terços) de pessoas vinculadas à instituição apoiada, incluindo docentes, servidores técnico-administrativos, estudantes regulares, pesquisadores de pós-doutorado e bolsistas com vínculo formal a programas de pesquisa da instituição apoiada?
	( X ) SIM

	
	
(  ) NÃO

	
No caso de NÃO atingimento do quantitativo mínimo elencado anteriormente, justificar aqui os motivos para este fim, e submeter para aprovação da autoridade superior (CONSEPE).
	
O novo quantitativo de pessoas vinculadas à IFMT representa:
	( ) Pelo menos 1/3 do total de pessoas vinculadas.

	
	
	( ) A proporção é inferior a 1/3 do total de pessoas vinculadas.

	Justificativa para proporção inferior à  2/3(dois terços) de pessoas vinculadas ao IFMT:










	7. DADOS DE FORMAÇÃO DOS MEMBROS DA EQUIPE TÉCNICA

	Membro da equipe técnica (nome completo)
	Link do Lattes

	
	

	
	

	Caso o currículo lattes de algum membro não seja suficiente, ou esteja indisponível, para a devida comprovação de capacidade técnica, podem ser incluídos outros documentos digitais nos autos do processo, os quais devem ser expressamente indicados com localização precisa.







Declaro, na qualidade de coordenador, para todos os fins que as informações apresentadas neste documento são verdadeiras e guardam conformidade com os critérios descritos no plano de trabalho do projeto e eventuais normativos específicos pertinentes, estando apto a seu prosseguimento.
8. DECLARAÇÃO DE CONFORMIDADE


	9. APROVAÇÃO [Assinaturas obrigatórias]

	Cuiabá-MT, Data
__________________________________________
Coordenador Geral do Projeto



Cuiabá-MT, Data
_______________________________________
Departamento/Coordenação/Setor da área no campus xxxx ou Pró-reitor de xxxxxxxxxxxxxx



Cuiabá-MT,Data
_______________________________________
      Diretor Geral do campus ou Reitor do IFMT






															
			

image1.jpg




image3.png




image2.png




