[image: image1.png]



MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA

INSTITUTO FEDERAL FARROUPILHA - REITORIA
Rua Esmeralda, 430 – Faixa Nova – Camobi – CEP 97110-767 – Santa Maria, RS

Fone/Fax: (55) 3218 9800 / E-mail: reitoria@iffarroupilha.edu.br

ANEXO VII

PLANO DE TRABALHO
1 - DADOS CADASTRAIS

	Órgão/Entidade proponente

 INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO CIÊNCIA E TENOLOGIA FARROUPILHA
	CNPJ



	Endereço

 RUA ESMERALDA, 430 – FAIXA NOVA - CAMOBI

	Cidade

SANTA MARIA
	 UF

 RS
	C EP

97.670-767
	DDD/TELEFONE

(55) 3218-9800
	E . A

FEDERAL

	Conta corrente


	Banco

             
	Agência


	Praça Pagamento



	Nome do responsável:


	C P F



	C.I./Órgão Expedidor


	Data de Expedição


	Cargo


	Posse



	Endereço:



	Cidade:


	UF


	CEP


	Telefone:



	Unidade Executora:


	Departamento:

	Coordenador:


	Telefones: 

   Fax:    


2 - OUTROS PARTÍCIPES

	Nome:


	CNPJ/CPF

	E.A



	Endereço


	CEP



	Nome do responsável:


	C P F



	C.I./Órgão Expedidor


	Data de Expedição


	Cargo


	Posse



	Endereço:



	Cidade:
	UF:


	CEP: 

	Telefone: 




3 – DADOS DO PROJETO

	Título do Projeto:
	  Período de Execução

	Avaliação Institucional e Planejamento da Universidade
	 Início:

	    Término:


	Valor Total (em R$)

	Objetivo do projeto:
Descrever, resumidamente, o(s) objetivo(s) do projeto e metas a serem alcançadas, indicando os órgãos internos e/ou externos envolvidos; relação com outros projetos etc.


	Justificativa:

Justificar a realização do Projeto, sua relevância acadêmica, a abrangência e benefícios de seus resultados (quantificando-os, se possível) para o IF Farroupilha  e/ou comunidade etc.


	Resultados Esperados (descrever sucintamente):



4 – CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO (META, ETAPA OU FASE)
	META,

ETAPA

 OU FASE
	ATIVIDADE
	INDICADOR FÍSICO
	DURAÇÃO

	
	
	UNID.
	QUANT.
	INÍCIO
	TERM.

	
	Características das atividades a serem realizadas em cada meta, etapa/fase.
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


5 – EQUIPE TÉCNICA

	Nome
	Instituição (vínculo empregatício)
	Matrícula SIAPE ou CPF
	Função no projeto
	Carga Horária 
	Forma de Remuneração

(bolsa ou pagto P.Física)
	*Metas / Atividades

	
	
	
	
	
	Valor hora (R$)
	Valor Total (R$)
	Periodicidade

(mensal ou pagto integral)
	Duração

(meses)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*Relacionar cada participante às metas e/ou atividades apresentadas no cronograma de execução.
6 – PLANO DE APLICAÇÃO (EM REAIS, se houver)
	NATUREZA DA DESPESA
	CONCEDENTE
	PROPONENTE
	TOTAL

	Código
	Especificação
	
	
	

	3390.14.00

3390.18.01

3390.20.01

3390.30.00

3390.33.00

3390.36.00

3391.47.00

3390.36.03

3390.36.02

3390.39.00

4490.51.00

4490.52.00

3390.39.79


	Diárias – Servidor Federal

Auxílio Financeiro a Estudantes

(inclui pagamento de bolsas)

Auxílio Financeiro a Pesquisador

(inclui pagamento de bolsas)

Material de Consumo

Passagens e Despesas com 

Locomoção

Serviços de Terceiros Pessoa Física

(incide 20% de encargos sociais)

Obrigações Tributárias e Contributivas

(20% do total de Serviços de 

Terceiros Pessoa Física)

Estagiário (não incide 20%).

Diária colaborador eventual (não incide 20%)

Outros Serviços de Terceiros Pessoa Jurídica.

Obras e Instalações.

Equipamentos e Material Permanente
Serviços de Apoio Administrativo, Técnico e Operacional


	
	
	

	TOTAL:
	
	
	


7 – CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (EM REAIS, se houver)
Concedente ou Contratante
	 Meta
	Janeiro
	Fevereiro
	Março
	Abril
	Maio
	Junho

	Recursos a serem desembolsados no decorrer do período de execução do Projeto, de acordo com cada meta.
	
	
	
	
	
	

	Meta
	 Julho
	Agosto
	Setembro
	Outubro
	Novembro
	 Dezembro

	
	
	
	
	
	
	


Proponente (Contrapartida)
	 Meta
	Janeiro
	 Fevereiro
	Março
	Abril
	Maio
	Junho

	
	
	
	
	
	
	

	Meta
	 Julho
	Agosto
	Setembro
	Outubro
	Novembro
	 Dezembro

	
	
	
	
	
	
	


8 - DECLARAÇÃO
	Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para devidos fins de prova junto ao (a) ________________________________________________________, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situação de inadimplência com o Tesouro Nacional ou qualquer órgão ou entidade da Administração Pública Federal, que impeça a transferência de recursos oriundos de dotações consideradas no orçamento da União, na forma deste plano de trabalho.

	

	

	                ________________________                    ______________________________

	                             Local e Data                                                          Proponente 


9 – APROVAÇÃO (de acordo)
	Aprovado

	                ________________________                     ____________________________

	                             Local e Data                                                      Concedente
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