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PLANO DE TRABALHO/PROJETO
1. DESCRIÇÃO 

	Título de Plano de trabalho/Projeto:

	

	Identificação dos Partícipes 

	Financiador e/ou Empresa
	

	Fundação de Apoio
	Quando houver

	Universidade
	Universidade Federal Rural da Amazônia - Ufra

	Coordenador(a) pela Ufra
	Matrícula SIAPE

	
	

	Telefone (01)
	Telefone (02)
	E-mail

	
	
	

	Coordenador(a) pela Empresa
	CPF (opcional)

	
	

	Telefone (01)
	Telefone (02)
	E-mail

	
	
	

	Coordenador(a) pela Fundação de Apoio
	CPF (opcional)

	
	

	Telefone (01)
	Telefone (02)
	E-mail

	
	
	

	Classificação do Projeto

	(   ) Pesquisa        (   ) Extensão       (   ) Ensino
(   ) Desenvolvimento Institucional

(   ) Desenvolvimento Científico e Tecnológico

	Prazo de Vigência

	XX (XXXX) meses, contados a partir da data de assinatura do Instrumento Jurídico firmado entre as partes.

	Resumo - Demonstrar a situação anterior que ensejou a necessidade do acordo, indicar a localidade, o público alvo (alcance da parceria) e benefícios esperados com a cooperação.

	XXXXXXXX

	Justificativa/Fundamentação do acordo de cooperação – Descrever a motivação, destacando a importância da proposta, os interesses recíprocos e os resultados esperados.

	    XXXXXXXXXX


	Objetivos - Identificar os objetivos gerais e os objetivos específicos.


	XXXXXXXXXXX




2. MARCOS FÍSICOS DE EXECUÇÃO

	N.
	Atividade
	Procedimentos
	Indicador de execução
	Início (mês/ano)
	Fim (mês/ano)

	1
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


3. RECURSOS FINANCEIROS E APLICAÇÃO

Valor total para a execução do projeto: R$ XXXXXX,XX (<Informar valor por extenso>).
	Plano de Aplicação dos recursos Financeiros

	Item
	Valor (R$)

	1 - Receita

	1.1 Valor da receita total do projeto (aportado pela financiadora)
	

	1.2 Valor da receita líquida (1.1 – 4.1 – 4.2)
	

	2- Descrição das despesas

	2.1 Diárias
	

	2.2 Passagens e despesas com locomoção
	

	2.3 Material de consumo
	

	Material de expediente
	

	Material de laboratório
	

	Material de manutenção de máquinas e equipamentos
	

	Material de Limpeza
	

	Combustíveis e Lubrificantes
	

	2.4 Serviço de terceiros / pessoa física
	

	Colaboradores eventuais
	

	Estagiários
	

	Bolsistas
	

	Outros
	

	2.5 Serviços de terceiros / pessoa jurídica
	

	Hospedagem e Alimentação
	

	Manutenção de Máquinas e Equipamentos
	

	Anuidades/Assinaturas de Periódicos
	

	Serviços Gráficos
	

	Adequação do espaço
	

	Outros (especifique)
	

	2.6 Pagamento a pessoal vinculado (servidores)
	

	3 - Investimentos

	3.1 Pagamento de bolsas a discentes
	

	3.2 Obras e instalações
	

	3.3 Material permanente (móveis, máquinas, livros, aparelhos, entre outros)
	

	4 – Taxas e tributos

	4.1 Despesas administrativas / Fundação de Apoio
	

	4.2 Impostos para emissão de nota fiscal
	

	4.3 Taxa de Ressarcimento
	


4. DETALHAMENTO DO INVESTIMENTO NA UFRA 
	Detalhamento e Justificativa do Investimento

	Quantidade
	(Equipamentos, Móveis, Obras, Reformas)
	Valor (R$)
	Período (Mês)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Total
	


5. LISTA DE SERVIDORES VINCULADOS À UFRA
	Nome (completo)
	Matrícula SIAPE
	Função no projeto
	Período em meses
	Carga horária

Mensal
	Valor Mensal (R$)
	Valor Total (R$)

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	


6. LISTA DE DISCENTES VINCULADOS À UFRA
	Nº
	Nome (completo)
	Matrícula Acadêmica
	Nível Formação
	Carga Horária

Mensal

	Período em meses
	Valor Mensal (R$)
	Valor Total (R$)

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	


7. LISTA DE PARTICIPANTES NÃO VINCULADOS À UFRA
	Nome (completo)
	CPF
	Carga horária

Mensal
	Valor Mensal (R$)
	Valor Total (R$)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


8. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO FINANCEIRO

	Descrição
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


9. PLANO DE ATIVIDADES INDIVIDUAL

	Participante (Nome Completo)
	Atividades previstas
	Período (Mês)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Belém/PA, XX de XXX de 20XX.

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DA AMAZÔNIA – UFRA
__________________________________
Reitor (a)
EMPRESA <Nome da Empresa>
________________________________________

<Nome do Responsável Legal da Empresa>

<Função>

Testemunhas:

	Nome:

CPF: 


	
	Nome: 

CPF: 
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