
	
	PLANO DE TRABALHO
	½



1. NOME DA INSTITUIÇÃO
	ÓRGÃO/ENTIDADE PARTÍCIPE
	CNPJ/MF

	 
	

	ENDEREÇO
	
	
	
	

	

	CIDADE
	UF
	CEP
	DDD/TELEFONE
	EA

	
	
	
	
	

	NOME DO RESPONSÁVEL
	CPF

	
	

	CART. IDENTIDADE
	ÓRGÃO EXPEDIDOR
	CARGO
	FUNÇÃO
	MATRÍCULA

	
	
	
	
	

	ENDEREÇO
	CEP

	Encontrado no endereço acima
	



2. FAPERJ
	ÓRGÃO/ENTIDADE PARTÍCIPE
	CNPJ/MF

	Fundação Carlos Chagas Filho de Amparo à Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro
	30.495.394/0001-67

	ENDEREÇO
	
	
	
	

	Av. Erasmo Braga 118 / 6o andar

	CIDADE
	UF
	CEP
	DDD/TELEFONE
	EA

	Rio de Janeiro
	RJ
	20020-000
	(021) 
	Estadual

	CONTA CORRENTE
	BANCO
	AGÊNCIA
	PRAÇA DE PAGAMENTO

	
	
	
	

	NOME DO RESPONSÁVEL
	CPF

	JERSON LIMA DA SILVA
	603.643.437-53

	CART. IDENTIDADE
	ÓRGÃO EXPEDIDOR
	CARGO
	FUNÇÃO
	MATRÍCULA

	046697058
	IFP/RJ
	Presidente
	
	330987-9

	ENDEREÇO
	CEP

	Encontrado no endereço acima
	



3. DESCRIÇÃO DO PROJETO

	TÍTULO DO PROJETO
	PERÍODO DE EXECUÇÃO

	
	INÍCIO


	TÉRMINO



	IDENTIFICAÇÃO DO PROJETO



	JUSTIFICATIVA DA PROPOSIÇÃO




	NOME DA INSTITUIÇÃO

	PLANO DE TRABALHO
	2/2


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

	
META
	ETAPA

/FASE
	ESPECIFICAÇÃO
	INDICADOR FÍSICO
	DURAÇÃO

	
	
	
	UNID.
	QUANT.
	INÍCIO
	TÉRMINO

	01
	
	NOME DA INSTITUIÇÃO 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	02
	
	FAPERJ

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


5. DECLARAÇÃO

	NA QUALIDADE DE REPRESENTANTE LEGAL DA CONVENENTE, DECLARO PARA FINS DE PROVA JUNTO À _____________________________________, PARA OS EFEITOS E SOB AS PENAS DA LEI, QUE INEXISTE QUALQUER DÉBITO EM MORA OU SITUAÇÃO DE INADIMPLÊNCIA COM O __________________ OU QUALQUER ÓRGÃO OU ENTIDADE DA ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA __________, QUE IMPEÇA A TRANSFERÊNCIA DE RECURSOS ORIUNDOS DE DOTAÇÕES CONSIGNADAS NO ORÇAMENTO ______________, NA FORMA DESTE PLANO DE TRABALHO.

	______________________________
	_______________________________________________

	LOCAL E DATA
	JERSON LIMA DA SILVA
FAPERJ

	
	

	
	


6. APROVAÇÃO PELA CONCEDENTE
	APROVADO
	________________________________________________

	______________________________
	

	LOCAL E DATA
	NOME DA INSTITUIÇÃO


1
1
2

