	PLANO DE TRABALHO




	1 - DADOS CADASTRAIS DO PROPONENTE

	Dados Cadastrais da Entidade Proponente

	Nome do Estado/DF/Município/Entidade – Proponente
	
	CNPJ


	FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE DO ESTADO DE MATO GROSSO – UNEMAT
	01.367.770/0001-30

	Endereço da sede do Poder Executivo (Rua, n.º, bairro, cidade, UF, CEP)


	Avenida Tancredo Neves, 1095, Bairro Cavalhada III – Cáceres/MT – 78.200-000

	DDD/Telefone/FAX/Endereço Eletrônico da sede do Poder Executivo

	(65) 3221-0000 – reitoria@unemat.br

	Esfera Administrativa

  X  Estadual   ( Municipal    ( Entidade Privada

  


	Dados Cadastrais da Autoridade representativa do Proponente

	Nome
	
	
	CPF

	ANA MARIA DI RENZO
	
	
	
	
	640.333.419-00

	N.º da Carteira de Identidade, sigla do órgão expedidor e UF
	
	
	

	40403990 SSP/PR
	
	
	
	
	

	Endereço de Domicílio (Rua, n.º, bairro, cidade, UF e CEP)

	Avenida dos Estados, Qd. 24, Casa 381, Jardim Celeste, Cáceres – MT – CEP 78.200-000


	2 - DADOS CADASTRAIS DE OUTROS PARTÍCIPES (INTERVENIENTE EXECUTOR)

	Dados Cadastrais do Órgão ou Entidade Partícipe

	Nome do Órgão/Entidade que participará do contrato como executor ou interveniente


	 CGC do Órgão/Entidade



	Endereço da sede do Órgão/Entidade (Rua, n.º, bairro, cidade, UF, CEP)

	

	DDD/Telefone/FAX /Endereço Eletrônico da sede do Órgão/Entidade

	

	Dados Cadastrais do Responsável pelo Órgão/Entidade Partícipe

	Nome do responsável pelo Órgão/Entidade
	
	
	 CPF
	

	
	
	
	
	
	
	

	N.º da Carteira de Identidade, sigla do órgão expedidor e UF
	 Cargo
	
	 Matrícula
	

	
	
	
	
	

	Endereço do Domicílio do responsável (Rua, nº, bairro, cidade, UF e CEP).




	Dados Cadastrais Referentes à Conta Corrente Específica 



	Tipo e N.º da Conta Corrente


	N.º da agência


	Praça de Pagamento
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	3 – DISCRIMINAÇÃO DO PROJETO



	TÍTULO DO PROJETO



	ENDEREÇO DE REALIZAÇÃO DO PROJETO



	PERÍODO DE EXECUÇÃO PREVISTO

Início: 
	Término: 

	IDENTIFICAÇÃO DO OBJETO:


	JUSTIFICATIVA DO PROJETO:
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	4. CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO (META, ETAPA OU FASE)



	META


	ETAPA/ FASE


	ESPECIFICAÇÃO


	INDICADOR FÍSICO
	DURAÇÃO

	
	
	
	Unidade
	Quant.
	Início
	Término
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	5 – PLANO DE APLICAÇÃO (R$ 1,00)



	CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA
	
	
	

	5.1 Código da Despesa*
	5.2 Especificação
	5.3 Concedente
	5.4 Proponente
	5.5 Total 

	14.00

18.00

30.00

33.00

36.00

39.00

52.00


	Diárias

Auxílio Financeiro Estudantes 

(Bolsas)

Material de Consumo

Passagens e Deslocamentos

Serviços de Terceiros Pessoa Física

Serviços de Terceiros Pessoa Jurídica

Material Permanente


	
	
	

	Total Geral
	
	
	


* Classificação da despesa quanto à sua natureza.
Cáceres-MT.,           de                    20__

Coord. do Projeto_______

Coord. Campus de ________
Formulário elaborado conforme Instrução Normativa nº 001/1997/STN/MF e as suas alterações.








