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_______________________________________________________________________________
ANEXO II
PLANO DE TRABALHO
NÚMERO DO PROJETO:(colocar o número que costa na decisão da Diretoria).
	
TÍTULO DO PROJETO:____________________________________________________


	Objeto do Projeto
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



REQUERENTE
NOME:_________________________________________________________________CPF/CNPJ:_______________________________.
Endereço:_____________________________________________________________________________________________________________________________________
Fone:____________________________________.
E-mail:___________________________________.

COORDENADOR DO PROJETO
NOME:_________________________________________________________________
CPF:____________________________________.
Endereço:_____________________________________________________________________________________________________________________________________
Fone:____________________________________.
E-mail:___________________________________.
1- Cronograma de Desenvolvimento:
Data de Início:_____/______/________.  Data de Término:_____/______/________.
DESCREVER AS ATIVIDADES DE CADA MÊS DO PROJETO
	MÊS
	DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES

	JANEIRO


	

	FEVEREIRO
	



	MARÇO
	



	ABRIL
	



	MAIO
	



	JUNHO
	



	JULHO
	



	AGOSTO
	



	SETEMBRO
	



	OUTUBRO
	



	NOVEMBRO
	



	DEZEMBRO
	






2-. Recursos Humanos: (Informar o nome, cpf e função de todos os envolvidos no Projeto)
	NOME
	CPF
	FUNÇÃO

	Fulano de Tal
	XXX-XXX-XXX-XX
	Pesquisador

	Fulano de Qual
	CCC-CCC-BBB-VV
	Aluno

	Fulano de Faz
	CCC-CCC-RRR-VV
	Estagiário

	...
	...
	...



3-Recursos Materiais: (Descrever todos os recursos materiais que serão necessários para o desenvolvimento do Projeto)______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________.
4- Valor total do Projeto:(R$_____)
5- Conta Bancária:
Banco Nº.: ____________ Agência Nº.: __________ Conta Nº.:__________________
TITULAR DA CONTA: ____________________________________________________
CPF/CNPJ TITULAR DA CONTA:___________________________________________

6 - Resultados Esperados: (descrever quais são os objetivos e resultados a serem alcançados com o Projeto) ________________________________________________________________
_______________________________________________________________________.

Nestes termos, pede deferimento.

Local e data: _________________, ______de ____________________de _____.


_______________________________                ________________________________           
Requerente                                                          Coordenador
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