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1. IDENTIFICAÇÃO 
1.1 DADOS DO POLO
Nome:  Polo de Modernização Tecnológica da Região Centro
Gestor: Hélio Leães Hey
E-mail: heliohey@ufsm.br
Endereço: Agência de Inovação e Transferência de Tecnologia, Avenida Roraima, 1000, Cidade Universitária, Prédio 61H. Centro de Eventos
Cidade: Santa Maria
CEP: 97.105-900
Fone: (55) 32208887
Celular: (55) 9603-8801
1.2 DADOS DA MANTENEDORA (SE HOUVER)
Nome da Mantenedora:      
Presidente:      
E-mail:      
Endereço:      
Cidade:      
CEP:      
Fone: (  )      
Celular: (  )      
1.3 DADOS DA UNIDADE EXECUTORA

Instituição: Universidade Federal de Santa Maria
Reitor: Paulo Afonso Burmann
E-mail: gabinetereitor@ufsm.br
Endereço: Avenida Roraima, 1000, Cidade Universitária – Reitoria – Gabinete do Reitor
Cidade: Santa Maria
CEP: 97.105-900
Fone: (55) 3220 8101
Celular: (55) 3220-8101
1.4 DADOS DO COREDE
Nome do COREDE: COREDE Central
Presidente: Antônio Carlos Jordão
E-mail: coredecentral@terra.com.br
Endereço: Rua Lamartine Souza, 68 - Bairro Nossa Senhora de Lourdes
Cidade: Santa Maria
CEP: 97.050-282
Fone: (55) 3217-7805
Celular: (55) 9607-3346
1.5 DADOS DO PROJETO

Nome do Projeto:      
Coordenador:      
E-mail:      
CPF:      
Endereço:      
Cidade:      
CEP:      
Fone: (  )      
Celular: (  )      
2. DESCRIÇÃO DA REALIDADE - PROBLEMA (Descrever a realidade que será objeto da parceria, demonstrando-se o nexo entre esta realidade, o projeto e as metas a atingir.) 
	     


3. JUSTIFICATIVA (FORMULAR O PROBLEMA E JUSTIFICAR O PROJETO, indicando sua relevância. contribuição para o desenvolvimento da região/Estado, sua relação com programas nacionais, regionais e setoriais de desenvolvimento; sua relação com projetos semelhantes do Estado, do País e do Exterior. É nesta parte que o proponente deve apontar o VÍNCULO DO SEU PROJETO COM CIÊNCIA, TECNOLOGIA E INOVAÇÃO. Destacar como o projeto está inserido dentro da vocação regional/matriz produtiva e como se pretende contribuir para as áreas portadoras de futuro) 
	     


4. IMPLEMENTAÇÃO DE ATIVIDADES DE EXTENSÃO VOLTADAS AO ATENDIMENTO DE NECESSIDADES E DEMANDAS REGIONAIS (Descrever o atendimento a ser criado a partir do projeto, destacando seus aspectos INOVADORES e apresentado sua contribuição para os gargalos tecnológicos, melhorias de processos, produtos e/ou serviços e aplicabilidade no SETOR PRODUTIVO.) 
	     


5. CUSTO DO ATENDIMENTO (Descrever detalhadamente o custo do atendimento a ser prestado, incluindo valores de materiais de consumo, horas de trabalho, manutenção de equipamentos, custos operacionais e quaisquer outros custos que venham influenciar no valor final.) 
	     


6. SUSTENTABILIDADE DO LABORATÓRIO (Descrever de que forma o atendimento continuará existindo e o laboratório será autossustentável após o final da vigência do convênio.) 
	     


7. OBJETIVOS (Definir claramente os objetivos geral e específicos que o projeto pretende atender).
7.1 Geral
	     


7.2 Específico(s)
	     


8. METAS E COMPROVAÇÕES (Quantificar as metas que possibilitarão alcançar os objetivos propostos, bem como a proposição de comprovação mensurável do atingimento destas. As metas são tratadas como o objeto a ser executado pelo convênio e devem ser alcançadas na sua totalidade durante sua vigência. Devem ser formuladas de modo claro, preciso e quantificado. EXEMPLO: META: “Realizar, no mínimo, 3500 exames laboratoriais de diagnóstico de Brucelose animal na região para apoio a programas sanitários oficiais”. COMPROVAÇÃO DA META: envio de relatório técnico contendo documento oficial do órgão ao qual o programa está vinculado, certificando a quantidade e tipo de exames realizados.
	     


9. METODOLOGIA (Descrever a metodologia a ser adotada na prestação do atendimento a ser criado).
	     


10. EQUIPE (Informar detalhadamente como ocorrerá a participação de cada um dos membros da equipe no projeto, quais atividades desenvolverão e qual sua formação). 
	     

	11. DIVULGAÇÃO DO ATENDIMENTO JUNTO À REGIÃO (Detalhar a forma de divulgação do atendimento junto à comunidade regional.)

     


	
	
	
	
	

	Elencar os eventos de divulgação do atendimento conforme tabela abaixo.

	NOME
	PÚBLICO 
	CARGA
	PERÍODO
	N.º DE

	 DO EVENTO
	ALVO
	HORÁRIA
	 
	VAGAS

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	Estes eventos deverão ser previstos no cronograma. 


	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	


12. RESULTADOS ESPERADOS (Indicar os benefícios previstos ao ser alcançado o sucesso do projeto. Citar o público alvo e/ou setor a ser beneficiado). 
	     


13. INDICADORES (Deverão ser formulados indicadores SOCIOECONÔMICOS para medir o IMPACTO do projeto na região em que está inserido).
	·      


14. REFERÊNCIAS
	     


15. ASSINATURA E CARIMBO DOS RESPONSÁVEIS
	PRESIDENTE DA MANTENEDORA
NOME      


	ASSINATURA

REITOR DA UNIVERSIDADE/CENTRO UNIVERSITÁRIO

	NOME Paulo Afonso Burmann


	ASSINATURA




PRESIDENTE DO COREDE 
	NOME Antônio Carlos Jordão


	

	ASSINATURA




GESTOR DO POLO
	NOME Hélio Leães Hey


	

	ASSINATURA

COORDENADOR DO PROJETO

	NOME      


	ASSINATURA
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