PLANO DE TRABALHO


1 – PARTÍCIPE 01
	Órgão/Entidade
UNIVERSIDADE DA INTEGRAÇÃO INTERNACIONAL DA LUSOFONIA AFRO-BRASILEIRA
	C.N.P.J
12.397.930/0001-00

	Endereço
Avenida da Abolição, nº 3 – Centro

	Cidade
Redenção
	UF
CE
	CEP
62.790-000
	Telefone
(85) 3332-6101
	UG / Cód. Gestão
158565/26442

	Nome do Representante Legal
Roque do Nascimento Albuquerque
	CPF
621.636.635-15

	CI / Órgão Exp.
321730797/SSP/CE
	Função
Reitor

	Gestor do Projeto

	CPF


	Unidade/Departamento

	Matrícula / SIAPE


	Endereço Eletrônico (e-mail)

	Telefone fixo

	Telefone celular




2 – PARTÍCIPE 02
	Órgão/Entidade

	C.N.P.J


	Endereço


	Cidade

	UF

	CEP

	Telefone

	UG / Cód. Gestão


	Nome do Representante Legal

	CPF


	CI / Órgão Exp.

	Função


	Gestor do Projeto

	CPF


	Unidade/Departamento

	Matrícula / SIAPE

	Endereço Eletrônico (e-mail)

	Telefone fixo

	Telefone celular




3 - DESCRIÇÃO DO PROJETO
	Título do Projeto

	Período de Execução

	
	Início

	Término


	Objetivo
OBJETIVO GERAL:

Objetivos Específicos:

-
-
-


	Justificativa do Projeto


	Resultados Esperados













4 - CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO 
	Meta, Etapa ou Fase
	Atividades 
	Indicador Físico
	Duração

	
	
	Unidade
	Quantidade
	Início
	Término

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	







5 - APROVAÇÃO PELOS PARTÍCIPES
	
	
Aprovado em ____ /____/_____



	
	
	

	
	Partícipe 02
	
	Partícipe 01
	






ANEXO I

	Equipe Técnica

	
Nome
	Instituição
	
Matrícula SIAPE ou CPF
	
Função no projeto
	
Carga Horária
	
Duração
(meses)
	
Metas / Atividades
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