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BEN INSTITUTO FEDERAL

. . Para né Ministério a Educacao







PLANO DE TRABALHO
1 – DADOS CADASTRAIS DOS PARTÍCIPES 
IFPR

	Órgão/Entidade Proponente
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO PARANÁ
	C.N.P.J
10.652.179/0001-15

	Endereço
RUA EMÍLIO BERTOLINI, 54 - CAJURU

	Cidade
CURITIBA
	UF
PR
	CEP
82.920-030
	Telefone
3888-5250
	UG / Cód. Gestão
158009/26432

	Nome do Representante Legal
ODACIR ANTONIO ZANATTA
	CPF
537.578.159-04


2 – DADOS CADASTRAIS - OUTRO(S) PARTÍCIPE(S)
	Nome/Razão Social

	C.N.P.J


	Endereço


	Cidade

	UF

	CEP

	Telefone


	Nome do Representante Legal

	CPF



3 – IDENTIFICAÇÃO DO OBJETO A SER EXECUTADO
XXXX. (descrever detalhadamente o objeto do acordo de cooperação)
4 – METAS A SEREM ATINGIDAS
a) ...
b)...
c)....
5 – ETAPAS OU FASES DE EXECUÇÃO
1 - ...
2 - ...
3 - ....
6 – CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO FÍSICO/FINANCEIRA
(deve contemplar a previsão de início e fim da execução do objeto, bem assim da conclusão das etapas ou fases programadas)

	META
	ETAPA
	DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE
	INDICADOR FÍSICO (se houver)
	INÍCIO
	TÉRMINO

	
	
	
	unidade
	quantidade
	
	

	a) 
	1
	Características das atividades a serem realizadas em cada meta, etapa.
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


7 – PLANO DE APLICAÇÃO DOS RECURSOS FINANCEIROS

	ESTIMATIVA DE RECEITA

	Origem
	 
	Valor
	 

	
	
	
	
	

	ESTIMATIVA DE DESPESA

	Natureza da despesa
	Qtde.
	Valor Unitário
	Valor
Total

	Elemento de despesa
	Descrição
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	
	Total despesa............................................................................
	 


8 – CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

9 – DEFINIÇÃO DA INFRAESTRUTURA NECESSÁRIA
Informar a relação de bens móveis e imóveis do IFPR a serem disponibilizados ao acordo de cooperação.
1 – xxx
2 – xxx
3 – xxx.
10 – DEFINIÇÃO DA EQUIPE TÉCNICA PROPOSTA
Informar os participantes vinculados ao IFPR
10.1 – SERVIDORES 

	NOME COMPLETO
	CPF 
	MATRÍCULA SIAPE
	CARGO
	FUNÇÃO NO PROJETO
	CARGA HORÁRIA NO PROJETO

	 
	 
	 
	 
	 
	 


10.2 – ALUNOS BOLSISTAS
	NOME COMPLETO
	CPF 
	MATRÍCULA 
	FUNÇÃO NO PROJETO
	CARGA HORÁRIA NO PROJETO
	VALOR DA BOLSA

	 
	 
	 
	 
	 
	 


(Local, data).
	Coordenador do Acordo de Cooperação 


	
	Sr. xxxxxx
Cargo

	
	
	


Ciente e de acordo.
___________________________________________
              Diretor/Pró-Reitor da unidade
PARCELA�
DATA PROVÁVEL�
VALOR�
�
 �
 �
 �
�
 �
 �
 �
�
 �
 �
 �
�
 �
 �
 �
�
 









