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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
INSTITUTO FEDERAL FARROUPILHA
REITORIA

ANEXO III
PLANO DE TRABALHO

	1. IDENTIFICAÇÃO

	1.1 Linhas Temáticas

	(   )
	I – Geração de trabalho e renda;

	(   )
	II – Promoção da igualdade racial, de gênero e de pessoas com deficiência;

	(   )
	III – Inclusão digital;

	(   )
	IV – Segurança alimentar e nutricional;

	1.2 Campus Proponente ( Preencher o nome do campus)

	Campus:

	Contato/telefone:

	1.3 Coordenador do Projeto

	Docente (   )                                                   Técnico Administrativo (   )

	Nome: 

	Telefone:                                                         E-mail:

	Área de Atuação: 

	1.4 Local de Execução/comunidade a ser atendida

	Nome da Comunidade:

	Endereço:

	Telefones:

	Nome do Responsável:

	Endereço:

	Telefone:                                                           E-mail:


	2. INFORMAÇÕES DO PROJETO

	2.1 Justificativa:

	2.2 Objetivo Geral:

	2.3 Objetivos Específicos:

	2.4 Descrição da comunidade:

	2.5 Caracterização sócio-economica e demográfica:

	2.6 Público Alvo:

	2.6.1 Nº estimado de público atendido:

	2.6.2 N° estimado de Público Atendido/nos cursos:

	2.6.3 Nº Estimado de Público Atendido/ nas oficinas de extensão:

	2.6.4 Nº Estimado de Público Atendido/ na sensibilização:

	2.6.5 Metodologia e Descrição das Atividades:

	2.6.6 Resultados esperados e Impactos:

	2.6.7 Recursos Financeiros e matérias (preenchimento obrigatório)


	3. EQUIPE EXECUTORA INSTITUCIONAL
(descrever todos os membros envolvidos no projeto)

	Nome:

	Área de atuação:

	Telefone:

	E-mail:

	Atividade que desenvolverá no projeto:


	4. RECURSOS FINANCEIROS E MATÉRIAS (preenchimento obrigatório)

	Elemento de despesa
	Descrição do item
	Unidade
	Quantidade
	Valor unit.(R$)
	Valor Total(R$)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	5. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES DO PROJETO

	Atividades
	Início (dd/mm/aa)
	Término (dd/mm/aa)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	6. PARCEIROS EXTERNOS (instituição, empresa, entidades, etc.)

Anexar carta de aceite e/ou termo de voluntariado.

	Nome
	Endereço
	Responsável
	Telefone
	E-mail
	Atividade que desenvolverá no projeto

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	7. PLANEJAMENTO E ORÇAMENTO:

	Elemento de Despesa
	Descrição do item
	Unidade
	Valor Unit. (R$)
	Valor Total (R$)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	8. CERTIFICAÇÃO:

	Certificação da equipe executora do Programa de Inclusão Social do IF Farroupilha pela Diretoria de Extensão (mediante entrega de relatório final):

	(    ) Sim                                       (    ) Não

	Certificação da equipe executora do Projeto de inclusão social intitulado: (mediante entrega de relatório final do projeto)

	(    ) Sim                                       (    ) Não

	Certificação da equipe executora e participantes das oficinas de extensão pela Diretoria de Extensão (mediante entrega de relatório final do projeto):

	(    ) Sim                                       (    ) Não


	9. TERMO DE RESPONSABILIDADE:

	Declaro que:

(a) o plano de trabalho, bem como todas as ações descritas, serão executados atendendo as diretrizes deste edital;

(b) os trabalhos serão realizados (local do trabalho, carga horária) com anuncia do campus e de todos os envolvidos no projeto;
(c) é de responsabilidade do coordenador do projeto zelar pelos equipamentos e materiais adquiridos e/ou colocados a disposição para a realização da atividade, devolvendo-os as respectivas áreas após cessadas estas atividades.
(d) o Programa Institucional de Inclusão Social (PIISF) do Instituto Federal Farroupilha será realizado de acordo com a diretrizes deste edital.
Local, data: ______________________________

Assinatura do Coordenador do Projeto: ______________________________



	10. PARECERES/CARTA DE ANUÊNCIA

	Coordenador de Extensão do Campus

	De acordo:             Sim (   )                     Não (   )

	Parecer anexo:       Sim (   )                     Não (   )

	Local, data: ______________________________

Assinatura e carimbo do Coordenador do Projeto: ______________________________



	Diretor do Campus

	De acordo:              Sim (   )                      Não (    )

	Parecer anexo:       Sim (   )                      Não (    )

	Local e data: 

	Local, data: ______________________________

Assinatura e carimbo do Diretor do Campus: ______________________________
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