Instrucdes para preenchimento do Formulario de Composicao de Equipe
(UFMG/DQ)

Objetivo: Orientar o preenchimento do Formuléario de Composicdo de Equipe,
garantindo consisténcia com a Ficha de Gestdo de Projetos e conformidade com a
Resolucdo UFMG n° 13/2022.

Passo 1: Marque o campo “Inicial” ou “Retificador” na parte superior do documento e preencha
os demais campos. Caso o projeto ndo possua aporte financeiro, deixe o campo “Valor Global do
Projeto” em branco.

FORMULARIO PARA COMPOSICAO DA EQUIPE DO PROJETO
( ) Inicial { ) Retificador

Projeto:

Unidade: Departamento:
Coordenador: E-mal:
Financiador: Valor Global do Projeto:
Vigéncia do Projeto: E
Projeto em parceria com outra N - .

N Caso Positivo, ?
Instituicdo (IFES/ICTs): ()sim () N&o aso Positivo, qua

Atenggo: havendo alteragdo na equipe executora, o Coordenador devera apresentar novo Formulario, devidamente assinado e aprovado pelas respectivas instancias,
assinalado na opgdo "Retificador" e contendo a equipe completa.

Passo 2: Adicione os integrantes da equipe conforme as instru¢des contidas no proprio
formulario. Caso nado haja previsdo de pagamento para a equipe, preencha com “0” os

LEE 1

campos “N° de pagamentos”, “Valor (cada pagamento)” e “Valor total”.

- Nos casos em que o projeto envolva a participacdo de servidores técnico-
administrativos (TAES), é necessaria a anuéncia da Camara Departamental, bem como
a declaracéo de carga horaria dedicada a outros projetos, assinada pelo TAE.

- Quando houver previsdo de bolsas, recomenda-se incluir os bolsistas de graduacgéo
e/ou pos-graduacédo de forma genérica. Por exemplo, se o projeto prever uma bolsa de
doutorado e duas de graduacdo, indicar: “Bolsista de pés-graduacdo”, “Bolsista de
graduacéo 1” e “Bolsista de graduacao 2”.
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1) EQUIPE EXECUTORA COM FUNCODES CIENTIFICAMENTE QUALIFICADAS PERTENCENTES A UFMG DU PARCEIRAS (IEES/1CTs) (%*%)

M Mome do Participants CPF YpPGou | Unidade/ Vinulp | 783 Hordria | NZde ::::ar Valor Total
DRCA Depto Semanal (¥) Pastos
Ragie)
1
2
3
4
5
[
2) EQUIPE EXECUTORA COM FUNGOES CIENTIFICAMENTE QUALIFICADAS NAQ PERTENCENTES A UFMG OU PARCEIRAS (IEES/ITs)
N Mome do Participante CPF Unidade/ Vinculo Carga Hordria Ne de :::I:ar Valor Total
Depto Semanal (¥) Pagtos
pagtal
1
z
3
3) EQUIPE EXECUTORA SEM QUALIFICAGAQ CIENTIFICA ESPECIFICA
N Mome do Participante CPF Unidade/ Vinculo Carga Hordria Ne de :::I:ar Valor Total
Depto Semanal (¥) Pastos
Ragta)
1
z
4 3
4
5

{¥) Conforme 2 § do Art. 22 da Resolugio 012020, o desempenho de atividades de que tratam os incisos Xl e XIl do art. 21 da Lei no 12.772/2012 ndo excedera,
computadas isoladamente ou em conjunteo,  [oite) horas semanais ou 416 (quatrocentes e dezesseis) horas anuais.).

[¥*) Conforme disposto no art. 22, itens Il e Il da Resolugdo 0120, demais regulamentagdes especificas e legais, atentar para a carga hordria, independents da
especie do projeto.

[#**) Conforme disposto no art. 22, Inciso IV, § 12 da Resolugdo 01/20, nos casos em que o servidor esteja vinculado a Departamento, Unidade ou Org3o diferente
daguele a que se refere o projeto, a participagao do servidor devera ter a anuéncia expressa do orgao de seu exercicio. A declaracdo com a anuéncia do
departamento deverd ser incluida no processo SEl enviada a Fundagio de Apoio.

1) Pessoas vinculadas 3 instituigio apoiada, incluindo servidores decentes e jéenise-agminisiratives em educagdo, estudantes regulares, pesquisadores de pos-
doutorado e bolsistas com vinculo formal a programas de ensing, pesquisa, extensio, desenvolvimento institucional, cientifico, cultural, tecnolégico e estimulo &
inovagdo da instituicio apoiada;.

2) CLT, Autdnomas, Consultores, Professores de outras instituigBes, Estrangeiros.

3) CLT, Autdnomas e Servidores Técnico Administrativo , sem qualificacdo cientifica especifica, com carga hordria semanal de no maximo 8 horas.

COMPOSICﬁO 2/3 : A quantidade de executores relacionados no Campo 1 devera ser no minime 23 de pessoas que executam o projeto, em atendiments ao
disposte no art. 32 lem |, da Resolugdo UFMG 01,/2020.

0BS.: Em relagdo ao Campo 1, os projetos desenvolvides em conjunto por mais de uma instituigdo, o percentual de 2{3 podera ser akcangado mediante a soma das
instituighes envolvidas, desde que as instituighes sejam signatdrias do contratofconvénio ou estejam nominadas no Projeto ou Plane de Trabalhe aprovadoe pelo

orgao financiador.




Passo 3: Preencha o campo “Validade de Autoriza¢do”. Recomenda-se que o periodo informado
exceda a vigéncia do projeto (indicada anteriormente) em cerca de 50% do tempo previsto,
respeitando o limite maximo de um ano. Esse mesmo periodo deve ser informado na Ficha de
Gestao.

- Exemplo: para um periodo de “Vigéncia do Projeto” de 01/01/2026 a 31/12/2027, o campo
“Validade de Autorizagdao” deve ter como data de inicio a data de assinatura no SEl e, como data
final, um acréscimo de aproximadamente 50% sobre a vigéncia, neste caso, 31/12/2028.

1) Pessoas vinculadas a instituicdo apoiada, incluindo servidores docentes e técnico-administrativos em educacio, estudantes regulares, pesquisadores de pos-
doutorado e bolsistas com vinculo formal a programas de ensino, pesquisa, institucional, cientifico, cultural, tecnolégico e estimulo a
inovagdo da institui¢do apoiada;.

2) CLT, Auténomos, Consultores, Professores de outras institui¢des, Estrangeiros.

3) CLT, Auténomos e Servidores Técnico Administrativo , sem qualificagdo cientifica especifica, com carga horaria semanal de no méximo 8 horas.
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COMPOSICAO 2/3 : A quantidade de executores relacionados no Campo 1 devera ser no minimo 2/3 de pessoas que executam o projeto, em atendimento ao
disposto no art. 32 Item |, da Resolugdo UFMG 01/2020.

OBS.: Em relagdo ao Campo 1, os projetos desenvolvidos em conjunto por mais de uma institui¢do, o percentual de 2/3 podera ser alcangado mediante a soma das
instituigdes envolvidas, desde que as institui¢des sejam signatarias do contrato/convénio ou estejam nominadas no Projeto ou Plano de Trabalho aprovado pelo
6rgdo financiador.

Validade da Autorizagdo: / / a / /




