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PLANO DE TRABALHO

	1 - PARTÍCIPES 

	1.1 UFAPE

	ÓRGÃO/ENTIDADE 
	 
	CNPJ

	Universidade Federal do Agreste de Pernambuco – UFAPE
	 
	35.872.812/0001-01

	ENDEREÇO
	CIDADE/UF
	CEP

	Av. Bom Pastor, s/n, Boa Vista.
	Garanhuns/PE
	55.292-270

	REPRESENTANTE
	CPF
	RG

	Airon Aparecido Silva de Melo
	506.802.264-00
	3163975 SSP/PE



	2 – OUTROS PARTÍCIPES

	2.1 PARTÍCIPE 1

	ÓRGÃO/ENTIDADE 
	 
	CNPJ

	 
	 
	 

	ENDEREÇO
	CIDADE/UF
	CEP

	 
	 
	 

	REPRESENTANTE
	CPF
	RG

	 
	 
	 

	2.2 PARTÍCIPE 2

	ÓRGÃO/ENTIDADE 
	 
	CNPJ

	 
	 
	 

	ENDEREÇO
	CIDADE/UF
	CEP

	 
	 
	 

	REPRESENTANTE
	CPF
	RG

	 
	 
	 



	3 - DESCRIÇÃO DO PROJETO

	TÍTULO DO PROJETO:
	PERÍODO DE EXECUÇÃO:

	 
	INÍCIO:
	TÉRMINO:

	
	 
	 

	IDENTIFICAÇÃO DO OBJETO:

	 

	JUSTIFICATIVA E CARACTERIZAÇÃO DA RELEVÂNCIA DA ATIVIDADE PARA A UNIVERSIDADE:

	 

	RESULTADOS ESPERADOS:

	 

	
	

	
	

	
	

	
	

	ATRIBUIÇÕES DA UFAPE:
	

	 
	

	
	

	
	

	
	

	ATRIBUIÇÕES DO PARTÍCIPE 1:
	

	 
	

	
	

	
	

	
	

	ATRIBUIÇÕES DO PARTÍCIPE 2:
	

	 
	

	
	

	
	

	
	



	
	4 - MEMBROS DO PROJETO

	
	
	
	
	
	
	

	
	4.1 - PARTICIPANTES DA UFAPE

	
	
	
	
	
	
	

	
	4.1.1 - PARTICIPANTES DEFINIDOS

	NOME
	CATEGORIA
	FORMAÇÃO CONCLUÍDA
	CPF
	SIAPE
	FUNÇÃO NO PROJETO
	C.H. DEDICADA (SEMANAL)

	
	
	
	
	
	
	
	

	Nome do Docente
	-
	 
	 
	
	-
	 
	

	Nome do Discente
	-
	 
	 
	
	-
	 
	

	 
	-
	 
	 
	
	-
	 
	

	 
	-
	 
	 
	
	-
	 
	

	 
	-
	 
	 
	
	-
	 
	

	 
	-
	 
	 
	
	-
	 
	

	 
	-
	 
	 
	
	 
	 
	

	 
	-
	 
	 
	
	-
	 
	

	 
	-
	 
	 
	
	-
	 
	



	
	

	
	
	
	
	

	4.1.2 - PARTICIPANTES NÃO DEFINIDOS A SEREM SELECIONADOS DA UFAPE
	

	Identificação
	CATEGORIA
	FORMAÇÃO CONCLUÍDA
	FUNÇÃO NO PROJETO
	C.H. DEDICADA (SEMANAL)
	

	
	
	
	
	
	

	1
	-
	 
	-
	 
	

	2
	-
	 
	-
	 
	

	3
	-
	 
	-
	 
	

	4
	-
	 
	-
	 
	

	5
	-
	 
	-
	 
	

	6
	-
	 
	-
	 
	

	7
	-
	 
	-
	 
	

	8
	-
	 
	-
	 
	

	9
	-
	 
	-
	 
	

	10
	-
	 
	-
	 
	

	
	
	
	
	
	
	

	4.2 - PARTICIPANTES EXTERNO À UFAPE
	

	
	
	
	
	
	
	

	4.2.1 PARTICIPANTES DEFINIDOS VINCULADOS AOS DEMAIS PARTÍCIPES
	

	NOME
	CPF
	ATIVIDADES NO PROJETO
	INSTITUIÇAO COM VINCULO
	C.H. DEDICADA (SEMANAL)
	

	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	



	5 - CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO (META, ETAPA OU FASE)

	 
	META1:
	 

	 
	ETAPA/FASE (*)
	ESPECIFICAÇÃO
	DURAÇÃO
	INDICADOR FÍSICO

	
	
	
	INÍCIO (MÊS/ANO)
	TÉRMINO (MÊS/ANO)
	UNIDADE DE MEDIDA
	QUANT.

	1.1
	-
	 
	 
	 
	 
	 

	1.2
	-
	 
	 
	 
	 
	 

	1.3
	-
	 
	 
	 
	 
	 

	1.4
	-
	 
	 
	 
	 
	 

	1.5
	-
	 
	 
	 
	 
	 

	
	TOTAL DA META 1

	
	* Opções de ETAPA/FASE: PLANEJAMENTO/EXECUÇÃO/ESTUDO/CONTROLE DE QUALIDADE/AVALIAÇÃO

	 
	META 2:
	 

	 
	ETAPA/FASE (*)
	ESPECIFICAÇÃO
	DURAÇÃO
	INDICADOR FÍSICO

	
	
	
	INÍCIO (MÊS/ANO)
	TÉRMINO (MÊS/ANO)
	UNIDADE DE MEDIDA
	QUANT.

	2.1
	-
	 
	 
	 
	 
	 

	2.2
	-
	 
	 
	 
	 
	 

	2.3
	-
	 
	 
	 
	 
	 

	2.4
	-
	 
	 
	 
	 
	 

	2.5
	-
	 
	 
	 
	 
	 

	
	TOTAL DA META 2

	
	* Opções de ETAPA/FASE: PLANEJAMENTO/EXECUÇÃO/ESTUDO/CONTROLE DE QUALIDADE/AVALIAÇÃO

	 
	META 3:
	 

	 
	ETAPA/FASE (*)
	ESPECIFICAÇÃO
	DURAÇÃO
	INDICADOR FÍSICO

	
	
	
	INÍCIO (MÊS/ANO)
	TÉRMINO (MÊS/ANO)
	UNIDADE DE MEDIDA
	QUANT.

	3.1
	-
	 
	 
	 
	 
	 

	3.2
	-
	 
	 
	 
	 
	 

	3.3
	-
	 
	 
	 
	 
	 

	3.4
	-
	 
	 
	 
	 
	 

	3.5
	-
	 
	 
	 
	 
	 

	
	TOTAL DA META 3

	
	* Opções de ETAPA/FASE: PLANEJAMENTO/EXECUÇÃO/ESTUDO/CONTROLE DE QUALIDADE/AVALIAÇÃO

	 
	META 4:
	 

	 
	ETAPA/FASE (*)
	ESPECIFICAÇÃO
	DURAÇÃO
	INDICADOR FÍSICO

	
	
	
	INÍCIO (MÊS/ANO)
	TÉRMINO (MÊS/ANO)
	UNIDADE DE MEDIDA
	QUANT.

	4.1
	-
	 
	 
	 
	 
	 

	4.2
	-
	 
	 
	 
	 
	 

	4.3
	-
	 
	 
	 
	 
	 

	4.4
	-
	 
	 
	 
	 
	 

	4.5
	-
	 
	 
	 
	 
	 

	
	TOTAL DA META 4

	
	* Opções de ETAPA/FASE: PLANEJAMENTO/EXECUÇÃO/ESTUDO/CONTROLE DE QUALIDADE/AVALIAÇÃO

	 
	META 5:
	 

	 
	ETAPA/FASE (*)
	ESPECIFICAÇÃO
	DURAÇÃO
	INDICADOR FÍSICO

	
	
	
	INÍCIO (MÊS/ANO)
	TÉRMINO (MÊS/ANO)
	UNIDADE DE MEDIDA
	QUANT.

	5.1
	-
	 
	 
	 
	 
	 

	5.2
	-
	 
	 
	 
	 
	 

	5.3
	-
	 
	 
	 
	 
	 

	5.4
	-
	 
	 
	 
	 
	 

	5.5
	-
	 
	 
	 
	 
	 

	
	TOTAL DA META 5

	
	* Opções de ETAPA/FASE: PLANEJAMENTO/EXECUÇÃO/ESTUDO/CONTROLE DE QUALIDADE/AVALIAÇÃO

	 
	META 6:
	 

	 
	ETAPA/FASE (*)
	ESPECIFICAÇÃO
	DURAÇÃO
	INDICADOR FÍSICO

	
	
	
	INÍCIO (MÊS/ANO)
	TÉRMINO (MÊS/ANO)
	UNIDADE DE MEDIDA
	QUANT.

	6.1
	-
	 
	 
	 
	 
	 

	6.2
	-
	 
	 
	 
	 
	 

	6.3
	-
	 
	 
	 
	 
	 

	6.4
	-
	 
	 
	 
	 
	 

	6.5
	-
	 
	 
	 
	 
	 

	
	TOTAL DA META 6

	
	* Opções de ETAPA/FASE: PLANEJAMENTO/EXECUÇÃO/ESTUDO/CONTROLE DE QUALIDADE/AVALIAÇÃO



	6 - APROVAÇÃO

	Na qualidade de representante legal da Universidade Federal do Agreste de Pernambuco – UFAPE, aprovo o presente Plano de Trabalho.

	Garanhuns/PE ____ de __________ de ______.
	Airon Aparecido Silva de Melo

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Na qualidade de representante legal do(a) , aprovo o presente Plano de Trabalho.
	

	 ____ de __________ de ______.
	0
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Na qualidade de representante legal do(a) , aprovo o presente Plano de Trabalho.
	

	 ____ de __________ de ______.
	0
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