
PROJETO DE COLABORAÇÃO TÉCNICA
[bookmark: _GoBack]Esse modelo poderá ser utilizado tanto por servidores da UFSC que venham desenvolver projetos de colaboração em outras IFES quanto por servidores de outras instituições que desenvolvam projetos na UFSC.
1. IDENTIFICAÇÃO

1.1. Identificação da Instituição:
(No caso de servidores da UFSC, informar a instituição onde será desenvolvido o projeto. No caso de servidores de outras instituições, informar a instituição de origem).
Nome da Instituição:______________________________________________________
Endereço:______________________________________________________________
1.2. Identificação do Servidor Colaborador:
Nome: ________________________________________________________________
Cargo: __________________________________ 
Matrícula SIAPE: ___________________
Unidade de Lotação:______________________________________________________

2. TÍTULO DO PROJETO: __________________________________________

2.1. Período de Execução: 
Início __/__/____          Término __/__/____

2.2. Objetivos (geral e específicos)

2.3. Unidade onde será desenvolvido o projeto (Exemplo: Departamento, Campus, Pró-Reitoria, Centro de Ensino): ______________________________________________
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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
PRÓ-REITORIA DE DESENVOLVIMENTO E GESTÃO DE PESSOAS
DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS
COORDENADORIA DE DIMENSIONAMENTO E MOVIMENTAÇÃO

3. JUSTIFICATIVA (benefícios e resultados esperados)








4. CRONOGRAMA (especificar as atividades e o período de realização)










5. INFORMAÇÕES GERAIS:

- O pagamento dos vencimentos do servidor em colaboração técnica será efetuado pela Instituição de origem;
- O afastamento não poderá exceder 4 anos;
- A frequência do servidor deverá ser enviada para Unidade de origem pela Instituição de destino até o 5º dia útil do mês subsequente;
- A prorrogação deverá ser solicitada com, no mínimo, 2 meses de antecedência;
- No caso de prorrogação, o servidor deverá apresentar relatório das atividades realizadas juntamente com novo cronograma que será desenvolvimento no próximo período.

_______________________________                        ___________________________       
Local e data						Assinatura do Servidor

______________________________
Assinatura da Chefia Imediata 
(instituição de origem do requerente)

___________________________
Assinatura da Direção (onde será realizado o projeto)
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