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ANEXO A 

 
 

TITULO DA PROPOSTA: ____________________________________ 
_________________________________________________________ 
 
DOCENTE(S):______________________________________________ 
 
 
DATA DE INÍCIO E FIM:_____________________________________ 
 
JUSTIFICATIVA: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ORÇAMENTO DETALHADO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Recife, XXXX de XXXXX de 2025.  
 
 
 
Assinatura docentes participantes 
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