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ANEXO I - TERMO DO AUTOR
EDITAL Nº 01/2026/CPSPP/PROGEP/REITORIA/IFS
IV MOSTRA DE BOAS PRÁTICAS

	[bookmark: _GoBack]TÍTULO DA PRÁTICA: 

	UNIDADE /CAMPUS:

	CATEGORIA DA PRÁTICA:
 (   ) 1. Atividades administrativas, de apoio/suporte
 (   ) 2. Atividades de ensino, pesquisa e extensão
 (   ) 3. Atividades de Gestão

	OBJETIVOS ESTRATÉGICOS INSTITUCIONAIS VINCULADOS À PRÁTICA
( Verificar mapa estratégico do IFS - https://www.ifs.edu.br/planejamento-e-gestao/285-hotsite-prodin/5836-mapa-estrategico.html )
(    ) RS10         (    ) RS11        (    ) RS12      (    ) RS13       
(    ) PI7             (    ) PI8           (    ) PI9       
(    ) PR1            (    ) PR2          (    ) PR3        (    ) PR4         (    ) PR5        (    ) PR6

	OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTÁVEL VINCULADOS À PRÁTICA (Verificar ODS: https://brasil.un.org/pt-br/sdgs )
(    )Objetivo 01        (    )Objetivo 02       (    )Objetivo 03            (    )Objetivo 04
(    )Objetivo 05        (    )Objetivo 06        (    )Objetivo 07            (    )Objetivo 08
(    )Objetivo 09        (    )Objetivo 10       (    )Objetivo 11            (    )Objetivo 12
(    )Objetivo 13        (    )Objetivo 14       (    )Objetivo 15            (    )Objetivo 16
(    )Objetivo 17

	IDENTIFICAÇÃO DO PRIMEIRO AUTOR

	Nome Completo:

	CPF:
	RG:

	E-mail:
	Telefone: (  )

	Servidor do IFS (  )   Siape:
	Outro (  )

	2. IDENTIFICAÇÃO DO SEGUNDO AUTOR

	Nome Completo:

	CPF:
	RG:

	E-mail:
	Telefone: (  	)

	Servidor do IFS (  	) 	Siape:
	Outro (  	)

	3. IDENTIFICAÇÃO DO TERCEIRO AUTOR

	Nome Completo:

	CPF:
	RG:

	E-mail:
	Telefone: (  	)

	Servidor do IFS (  	) 	Siape:
	Outro ( )

	4. IDENTIFICAÇÃO DO QUARTO AUTOR

	Nome Completo:

	CPF:
	RG:

	E-mail:
	Telefone: (   )

	Servidor do IFS (  )  Siape:
	Outro (  	)

	5. IDENTIFICAÇÃO DO QUINTO AUTOR

	Nome Completo:

	CPF:
	RG:

	E-mail:
	Telefone: (  )

	Servidor do IFS (  )  Siape:
	Outro (  	)


REVISÃO DE TEXTO
(     ) Revisão SERÁ realizada através da EDIFS.
(     ) Revisão FOI realizada pelos(as) autores(as). (Preencher e enviar ANEXO III).
 
AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM
Autorizo o uso da minha imagem na Revista Coletânea de Boas Práticas do IFS a ser publicada através da EDIFS, bem como em todos os domínios da Editora (site, redes sociais, revistas, eventos, publicações), sem finalidade comercial e de caráter definitivo.
Os(as) autores(as) declaram estar de acordo com as informações prestadas neste Termo.
                                	,           	de                       	de 2026.


_______________________________                      _____________________________
Assinatura do Autor 1                                                     Assinatura do Autor 2




_____________________________                       
Assinatura do Autor 3 




_______________________________                      _____________________________
Assinatura do Autor 4                                                     Assinatura do Autor 5



 
_____________________________     _______________________________________
Assinatura da Chefia Imediata               Assinatura do Diretor de Campus ou Pró-Reitor       ou Diretor de Unidade      
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