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PLANO DE TRABALHO PARA ACORDO DE COOPERAÇÃO TÉCNICA

(SEM REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS)

1 – DADOS CADASTRAIS DA UNIVERSIDADE LOCAL
	Órgão/Entidade Proponente 
Fundação Universidade do Amazonas
	C.N.P.J

04.378.626/0001-97

	Endereço 
Campus Universitário Senador Arthur Virgílio Filho, Av. Rodrigo Otávio, nº 6200 – Centro Administrativo, Setor Norte – Coroado I

	Cidade

MANAUS
	UF

AM
	CEP

69.080-900
	Telefone

(92) 3305-1753
	Esfera Administrativa (Federal, Estadual, Municipal ou Privada)
Federal

	Nome do Representante Legal
Sylvio Mário Puga Ferreira
	CPF

XXXXXXXXX

	CI / Órgão Exp. / Emissão

XXXXXXX SSP/AM 
	Cargo

Professor
	Função

Reitor
	Número Siape
XXXXXXXXX

	Endereço 
XXXXXXXXXXXXX
	e-mail

XXXXXXXXXXXX

	Unidade/Departamento Responsável (indicar a unidade da FUA responsável pelo Acordo)


	Nome do Gestor Projeto


	Número Siape


	Endereço Eletrônico (e-mail)


	Telefone fixo


	Telefone celular




2 – DADOS CADASTRAIS DA INSTITUIÇÃO PARCEIRA

	Órgão/Entidade Proponente 

	C.N.P.J



	Endereço 


	Cidade


	UF


	CEP


	Telefone


	Esfera Administrativa (Federal, Estadual, Municipal ou Privada)


	Nome do Representante Legal


	CPF



	CI / Órgão Exp. / Emissão


	Cargo


	Função



	Endereço 

	E-mail



	Unidade/Departamento Responsável 


	Nome do Gestor Projeto



	Endereço Eletrônico (e-mail)


	Telefone fixo


	Telefone celular




3 - DESCRIÇÃO DO PROJETO

	Título do Projeto

NOME DO PROJETO A SER EXECUTADO
	Período de Execução 
(limitado a 60 meses)

	
	Início
mm/aaaa
	Término

mm/aaaa

	Objetivo
Descrever, resumidamente, o(s) objetivo(s) do projeto e metas a serem alcançadas, indicando os órgãos internos e/ou externos envolvidos; relação com outros projetos etc.



	Justificativa do Projeto
Justificar a realização do Projeto, sua relevância acadêmica, a abrangência e benefícios de seus resultados (quantificando-os, se possível) para a UFAM e/ou comunidade etc.

	Métodos



	Resultados Esperados (descrever sucintamente)



4 - CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO (METAS, ETAPAS OU FASES)
	Meta, Etapa ou Fase
	Especificação das Atividades 

	Indicador Físico
	Duração

	
	
	Unidade
	Quantidade
	Início
	Término

	
	Características das atividades a serem realizadas em cada meta, etapa/fase.


	Aula; Exposição; Visita; Seminário; Relatório; Produto, etc
	
	Da meta, etapa e/ou fase
	Da meta, etapa e/ou fase

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


5 – EQUIPE EXECUTORA
	NOME
	TITULAÇÃO
	ÁREA DE ESPECIALIZAÇÃO
	INSTITUIÇÃO
	HORAS SEMANAIS
	NÚMERO DE MESES

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


6 – DECLARAÇÃO 
	Na qualidade de representante legal do proponente declaro para fins de prova junto a Fundação Universidade do Amazonas, para os efeitos e sob penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situação de inadimplência com o Tesouro Nacional ou qualquer órgão ou entidade da Administração Pública Federal, que impeça a transferência de recursos oriundos de dotações consignadas nos orçamentos da União, na forma deste plano de trabalho.

Pede deferimento
______________________________                                            _______________________________

Local e Data                                                                                               Proponente Local
______________________________                                            _______________________________

    Local e Data                                                                                               Proponente Externo




 7 - APROVAÇÃO PELO CONCEDENTE



Obs: Jamais iniciar a execução antes da aprovação final do instrumento.





Aprovado�





�   


                Local e Data                                                                      Sylvio Mário Puga Ferreira �                                                                                                 Presidente do Conselho Diretor da FUA      �                                                                                                                      Reitor da UFAM�


�








Aprovado�





�_____________________________                      ___________________________________   


                Local e Data                                                                                             ( Reitor )�
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