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1. IDENTIFICAÇÃO DO PROGRAMA  
• 

•PROPONENTE : _____________________________________________________________________________________________________________ 

•Responsável designado para acompanhamento do programa: _________________________________________ 

•Título do Programa: __________________________________________________________________________ 

•Perspectiva(s)  em que se insere o programa estruturante : 
o(   ) Resultados Institucionais; 
o(   ) Tecnologia e infraestrutura; 
o(   ) Processos Internos 
o(   ) Pessoas 

 

•Órgãos Parceiros: ____________________________________________________________________________ 

•Programa Destacado: (    ) Não   (    ) Sim  

•Valor total solicitado: R$ ______________________ 

•Recursos  de outras fontes :  (   ) Não    (   ) Sim     Qual a fonte_____________        Valor_______________ 
• 

 
2. DESCRIÇÃO DO PROGRAMA  

 

OBJETIVO(S) ESTRATÉGICO(S) (máximo de10 linhas)  
(pags. 14 a 17 do PDI 2013-2017)  
 
INDICADORES ASSOCIADOS E METAS FÍSICAS 
(pags. 14 a 17 do PDI 2013-2017)  

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA  (máximo de 20 linhas) 
Apresentar a sua relevância no contexto dos objetivos estratégicos escolhidos e de seu caráter estruturante. 
 
METODOLOGIA E ESTRATÉGIA DE AÇÃO  (máximo de 20 linhas) 
Descrever a metodologia empregada para a execução do programa e como os objetivos serão alcançados.  

 
RESULTADOS E IMPACTOS ESPERADOS NA INSTITUIÇÃO  (máximo de 30 linhas) 
Estimar a repercussão e/ou impactos acadêmicos e institucionais dos resultados esperados na solução do problema 
abordado.  

•Indicadores de progresso das metas ao final de cada 3 meses de programa 
•Indicadores de resultados ao final do programa 
•Público Alvo 

 
CRONOGRAMA FÍSICO-FINANCEIRO DAS METAS 
 

 
INDICADOR 

METAS 
06/2013 09/2013 12 / 2013 

    

    

    



    
  
 
 
RECURSOS SOLICITADOS 
 

Custeio 
 

RUBRICA DISCRIMINAÇÃO VALOR  
REQUERIDO (R$) 

INDICADORES 
ASSOCIADOS 

    
    

TOTAL    
 
 
Capital 
 

RUBRICA DISCRIMINAÇÃO VALOR 
REQUERIDO (R$) 

INDICADORES 
ASSOCIADOS 

    
    

TOTAL    
 
 
 
                                                                                                          ____________________________________ 

Local e data                                                                                                   Assinatura e Carimbo do Proponente 

 

 
 

               



    
  

 

3. RESULTADOS DA AVALIAÇÃO DO PROGRAMA (USO EXCLUSIVO DA COM ISSÃO MISTA)  

 
3.1. O Proponente cumpriu, na íntegra, os termos da Chamada para 2013, quanto à documentação necessária, formato 

e prazos? (   ) Sim;  (   ) Não ___________________________________________________________________; 

 
3.2. Nota obtida pelo Programa: (       ) ________ ; 
 
3.3. Valor liberado para o Programa: R$ ________________________. 
 
  
Local e data  
 
 
Assinatura dos Membros da Subcomissão de Avaliação 
 
 
Assinatura do Presidente da Comissão Mista de Orçamento e Metas 
 
 
 


