	[image: ][image: ]MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO[image: ]
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA

	ANEXO I
Convênio de ECTI nº XXXX.XX.XXXX – UFPB | xxxxx | FUNDAÇÃO
	PLANO DE TRABALHO



	[bookmark: OLE_LINK1]1 - DADOS CADASTRAIS

	ÓRGÃO/ENTIDADE (CONVENENTE)
	CNPJ

	Universidade Federal da Paraíba - UFPB
	24.098.477/0001-10

	ENDEREÇO
	CEP

	Cidade Universitária, s/n, Castelo Branco - João Pessoa - Paraíba
	58.051-900

	REPRESENTANTE
	CPF
	RG

	Valdiney Veloso Gouveia
	442.051.554-68
	1.013.097 SSP/PB



	2 – OUTROS PARTÍCIPES

	ÓRGÃO/ENTIDADE (CONCEDENTE)
	CNPJ

	
	

	ENDEREÇO
	CEP

	
	

	REPRESENTANTE
	CPF
	RG

	
	
	

	ÓRGÃO/ENTIDADE (FUNDAÇÃO DE APOIO)
	CNPJ

	
	

	ENDEREÇO
	CEP

	
	

	REPRESENTANTE
	CPF
	RG

	
	
	

	
	
	



	3 - DESCRIÇÃO DO PROJETO

	TÍTULO DO PROJETO:
	PERÍODO DE EXECUÇÃO:

	
	INÍCIO:
	TÉRMINO:

	
	
	

	IDENTIFICAÇÃO DO OBJETO:

	

	JUSTIFICATIVA DA PROPOSIÇÃO:
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	4 - CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO (META, ETAPA OU FASE)

	META
	ETAPA/    FASE
	ESPECIFICAÇÃO
	DURAÇÃO
	INDICADOR FÍSICO
	INDICADOR FINANCEIRO

	
	
	
	INÍCIO
	TÉRMINO
	UNIDADE DE MEDIDA
	QUANTIDADE
	VALOR UNITÁRIO
	VALOR TOTAL

	1
	Descrever Meta
	
	
	
	
	
	

	
	1.1
	Descrever Etapa I
	
	
	
	
	
	

	
	1.2
	Descrever Etapa II
	
	
	
	
	
	

	TOTAL DA META 1
	0,00 

	2
	Descrever Meta
	
	
	
	
	
	

	
	2.1
	Descrever Etapa I
	
	
	
	
	
	

	
	2.2
	Descrever Etapa II
	
	
	
	
	
	

	
	2.3
	Descrever Etapa III
	
	
	
	
	
	

	TOTAL DA META 2
	0,00

	3
	Descrever Meta
	
	
	
	
	
	

	
	3.1
	Descrever Etapa I
	
	
	
	
	
	

	
	3.2
	Descrever Etapa II
	
	
	
	
	
	

	
	3.3
	Descrever Etapa III
	
	
	
	
	
	

	VALOR TOTAL DO PROJETO - R$
	R$ 0,00
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	5 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$ 1,00)

	EXERCÍCIO 2022

	JAN
	FEV
	MAR
	ABR
	MAI
	JUN

	-
	-
	-
	-
	-
	-

	JUL
	AGO
	SET
	OUT
	NOV
	DEZ

	-
	-
	-
	-
	-
	-

	EXERCÍCIO 2023

	JAN
	FEV
	MAR
	ABR
	MAI
	JUN

	-
	-
	-
	-
	-
	-

	JUL
	AGO
	SET
	OUT
	NOV
	DEZ

	-
	-
	-
	-
	-
	-

	EXERCÍCIO 2024

	JAN
	FEV
	MAR
	ABR
	MAI
	JUN

	-
	-
	-
	-
	-
	-

	JUL
	AGO
	SET
	OUT
	NOV
	DEZ

	-
	-
	-
	-
	-
	-



	5.1 - RESSARCIMENTO À UFPB (R$ 1,00)

	EXERCÍCIO 2022

	JAN
	FEV
	MAR
	ABR
	MAI
	JUN

	-
	-
	-
	-
	-
	-

	JUL
	AGO
	SET
	OUT
	NOV
	DEZ

	-
	-
	-
	-
	-
	-

	EXERCÍCIO 2023

	JAN
	FEV
	MAR
	ABR
	MAI
	JUN

	-
	-
	-
	-
	-
	-

	JUL
	AGO
	SET
	OUT
	NOV
	DEZ

	-
	-
	-
	-
	-
	-

	EXERCÍCIO 2024

	JAN
	FEV
	MAR
	ABR
	MAI
	JUN

	-
	-
	-
	-
	-
	-

	JUL
	AGO
	SET
	OUT
	NOV
	DEZ

	-
	-
	-
	-
	-
	-



	5.2 – DOAP – FUNDAÇÃO DE APOIO (R$ 1,00)

	EXERCÍCIO 2022

	JAN
	FEV
	MAR
	ABR
	MAI
	JUN

	-
	-
	-
	-
	-
	-

	JUL
	AGO
	SET
	OUT
	NOV
	DEZ

	-
	-
	-
	-
	-
	-

	EXERCÍCIO 2023

	JAN
	FEV
	MAR
	ABR
	MAI
	JUN

	-
	-
	-
	-
	-
	-

	JUL
	AGO
	SET
	OUT
	NOV
	DEZ

	-
	-
	-
	-
	-
	-

	EXERCÍCIO 2024

	JAN
	FEV
	MAR
	ABR
	MAI
	JUN

	-
	-
	-
	-
	-
	-

	JUL
	AGO
	SET
	OUT
	NOV
	DEZ

	-
	-
	-
	-
	-
	-
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	6 - PLANO DE APLICAÇÃO DETALHADO (R$ 1,00)

	339014
	DIÁRIAS

	Seq.
	Item
	Descrição
	Quant.
	Valor (unitário) 
	Valor (total)

	1
	
	Descrever o percurso (Ex: Diária João Pessoa/Recife)
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	

	REFERÊNCIAS:

	1
	Exemplo: O valor unitário de 267,90 (duzentos e sessenta e sete reais e noventa centavos) foi estabelecido no anexo I do Decreto 5.992, de 19 de dezembro de 2006, no qual este valor é estabelecido para custear deslocamento para a cidade do Rio de Janeiro.

	2
	

	

	339018
	AUXÍLIO FINANCEIRO A ESTUDANTE

	Seq.
	Item
	Descrição
	Quant.
	Valor (unitário) 
	Valor (total)

	1
	Bolsa
	Apoios à pesquisa realizado por aluno devidamente matriculado em curso de graduação da UFPB (serão contratados através de edital de seleção (n. alunos) alunos para estagiarem no período de XX meses).
	
	
	

	TOTAL
	
	
	

	REFERÊNCIAS:

	1
	Exemplo: O valor unitário é de R$ 396,00 (trezentos e noventa e seis reais) – Bolsa Nível Superior, acrescentado do valor do auxílio-Transporte de R$ 6,00 por dia útil. Estes valores foram baseados na Orientação Normativa nº 02/2016 (SECRETARIA DE GESTÃO DE PESSOAS E RELAÇÕES DO TRABALHO NO SERVIÇO PÚBLICO), conforme Hiperlink:.http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=28/06/2016&jornal=1&pagina=44&totalArquivos=56.

	

	339020
	AUXÍLIO FINANCEIRO A PESQUISADOR

	Seq.
	Item
	Descrição
	Quant.
	Valor (unitário) 
	Valor (total)

	1
	Bolsa
	Pesquisador do projeto (X docentes receberão por XX meses (valor em real) de bolsa)
	
	
	

	2
	Bolsa
	Pesquisador do projeto (X docentes receberão por XX meses (valor em real) de bolsa)
	
	
	

	TOTAL
	
	
	

	REFERÊNCIAS:

	1
	O valor unitário foi baseado em que legislação?

	2
	

	

	339030
	MATERIAL DE CONSUMO

	Seq.
	Item
	Descrição
	Quant.
	Valor (unitário) 
	Valor (total)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	

	REFERÊNCIAS:

	1
	Informar qual processo licitatório foi citado o valor unitário do item.

	2
	

	

	339033
	PASSAGENS

	Seq.
	Item
	Descrição
	Quant.
	Valor (unitário) 
	Valor (total)

	1
	Passagem Aérea
	
	
	
	

	2
	Passagem Terrestre
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	

	REFERÊNCIAS:

	1
	Informar a pesquisa realizada em operadoras de passagens como comprovação do valor unitário do item.

	2
	

	

	339036
	OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA FÍSICA

	Seq.
	Item
	Descrição
	Quant.
	Valor (unitário) 
	Valor (total)

	1
	Contrato de serviço Pessoa Física
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	

	REFERÊNCIAS:

	1
	Informar qual processo licitatório foi citado o valor unitário do item.

	2
	

	

	339147
	OBRIGAÇÕES TRIBUTÁRIAS E CONTRIBUTIVAS

	Seq.
	Item
	Descrição
	Quant.
	Valor (unitário) 
	Valor (total)

	1
	Obrigações tributárias e contributivas
	20% do total de Serviços de terceiros Pessoa Física
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	

	

	339039
	OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA

	Seq.
	Item
	Descrição
	Quant.
	Valor (unitário) 
	Valor (total)

	1
	Contrato de serviço Pessoa Física
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	

	REFERÊNCIAS:

	1
	Informar qual processo licitatório foi citado o valor unitário do item.

	2
	

	

	449051
	OBRAS

	Seq.
	Item
	Descrição
	Quant.
	Valor (unitário) 
	Valor (total)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	

	REFERÊNCIAS:

	1
	Informar qual processo licitatório foi citado o valor unitário do item.

	2
	

	449052
	MATERIAL PERMANENTE

	Seq.
	Item
	Descrição
	Quant.
	Valor (unitário) 
	Valor (total)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	

	REFERÊNCIAS:

	1
	Informar qual processo licitatório foi citado o valor unitário do item.

	2
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	7 - PLANO DE APLICAÇÃO CONSOLIDADO (R$ 1,00)

	CÓDIGO DE NAT. DE DESPESA
	ESPECIFICAÇÃO
	VALOR

	339014
	Diárias – Servidor Público Federal 
	

	339018
	Auxílio Financeiro a Estudante
	

	339020
	Auxílio Financeiro a Pesquisador
	

	339030
	Material de Consumo
	

	339033
	Passagens
	

	339036
	Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Física
(incide 20% de encargos sociais)
	

	339147
	Obrigações Tributárias e Contributivas (20% do total de serviços de terceiros pessoa física)
	

	339039
	Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Jurídica
	

	449051
	Obras
	

	449052
	Material Permanente
	

	
	Ressarcimento à UFPB
	

	
	Despesas Operacionais e Administrativas - DOAP
	

	TOTAL GERAL
	R$ 0,00



OBS: Os códigos de natureza de despesas especificados no Plano de Aplicação são exemplificativos, no qual de acordo com o projeto de pesquisa deve ser descrito apenas a despesa a ser executada.



	8 - DADOS DO COORDENADOR E EQUIPE PARTICIPANTE

	COORDENADOR

	NOME
	RG
	CPF

	
	
	

	ENDEREÇO

	

	CIDADE
	UF
	CEP

	
	[bookmark: _GoBack]
	

	FONE
	E-MAIL

	
	

	VICE COORDENADOR
	

	NOME
	RG
	CPF

	
	
	

	ENDEREÇO

	

	CIDADE
	UF
	CEP

	
	
	

	FONE
	E-MAIL

	
	

	EQUIPE PARTICIPANTE

	NOME
	TIPO DE PARTICIPANTE (DOCENTE, DISCENTE, TÉCNICO ETC.)
	LOTAÇÃO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	






	9 - APROVAÇÃO

	APROVAÇÃO 

	Na qualidade de representante legal da ________________________, aprovo o presente Plano de Trabalho junto à Universidade Federal da Paraíba.

	 
	 

	João Pessoa - PB, __ de __________ de 20XX.
	___________________________________________

	
	

	
	

	APROVAÇÃO

	Na qualidade de representante legal da Universidade Federal da Paraíba, aprovo o presente Plano de Trabalho junto à  _______________.

	
	

	João Pessoa - PB, __ de __________ de 20XX.
	___________________________________________
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