1 - DADOS DO PARCEIRO (Se tiver mais de um, incluir outro quadro)
	INSTITUIÇÃO/ÓRGÃO:
xxxxxxxx
	CNPJ:
xxxxxxxxxxxxx

	Endereço:
xxxxxxxxxxxxxxx

	Cidade:
XXXXXX
	UF:
xxx
	CEP:
00000-000
	DDD/Telefone
(xx) xxxxx
	E . A.
Pública ou Privada

	REPRESENTANTE LEGAL DA CONCEDENTE:

	CPF:
xxx.xxx.xx-xx

	Endereço do Representante Legal:
xxxxxxxxx

	RG/Órgão Expedidor:
xxxxxx
	Data de Expedição:
Xx/xx/xxxx
	Cargo:
xxxxx
	Posse:
xxxxxx

	Cidade:
xxxxxxxxx
	UF:
xx
	CEP: 
xx000-000
	Telefone: 
(xx) xxxxx



2 - DADOS DA UFSB
	INSTITUIÇÃO APOIADA:
UNIVERSIDADE FEDERAL DO SUL DA BAHIA
	CNPJ:


	Endereço:


	Cidade:
Itabuna
	UF:
BA
	CEP:

	DDD/Telefone:
(   )
	E .A.
Pública Federal

	DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL:

	CPF:


	C.I./Órgão Expedidor:

	Data de Expedição:

	Cargo:

	Posse:


	Endereço:


	Cidade:

	UF:

	CEP:

	Telefone:


	
DADOS DO PROPONENTE

	Unidade Executante/Departamento:
xxxxxxx

	Coordenador:
XXX
	Telefones: 
(73) 

	CPF:
999.999.999-99
	Matrícula:
9999999

	Endereço:
Rua 

	Assinatura:

	Endereço Eletrônico:
xxxx@ufsb.edu.br





3 – DADOS DA FUNDAÇÃO DE APOIO

	INSTITUIÇÃO/ÓRGÃO:
Fundação de Apoio xxxxxxxxx
	CNPJ:
xxxxxxxxxxxxx

	Endereço:
xxxxxxxxxxxxxxx

	Cidade:
xxxxxxx
	UF:
xx
	CEP:
xx000-000
	DDD/Telefone
(xx) xxxxx
	E . A.
Privada sem fins lucrativos

	REPRESENTANTE LEGAL DA PARTÍCIPE:

	CPF:


	Endereço do Representante Legal:
xxxxxxxxx

	RG/Órgão Expedidor:
xxxxxx
	Data de Expedição:
Xx/xx/xxxx
	Cargo:
xxxxx
	Posse:
xxxxxx

	Cidade:
xxxxxxxx
	UF:
xx
	CEP: 
xx000-000
	Telefone: 
(xx) xxxxx



4 – DADOS DO PROJETO

	Título do Projeto:
	Período de Execução

	


Avaliação Institucional e Planejamento da Universidade
	 Início

	 Término



	Enquadramento do Projeto 
[bookmark: __Fieldmark__2680_522316692][bookmark: Text5][bookmark: __Fieldmark__396_2043275437][bookmark: __Fieldmark__3713_522316692][bookmark: __Fieldmark__294_1139521176][bookmark: Text511][bookmark: Text51][bookmark: __Fieldmark__396_20432754371][bookmark: __Fieldmark__3713_5223166921][bookmark: __Fieldmark__2680_5223166921][bookmark: __Fieldmark__2725_522316692][bookmark: __Fieldmark__3782_522316692][bookmark: __Fieldmark__2417_891784579][bookmark: __Fieldmark__489_2043275437][bookmark: __Fieldmark__411_1139521176][bookmark: __Fieldmark__2417_8917845791][bookmark: __Fieldmark__3782_5223166921][bookmark: __Fieldmark__489_20432754371][bookmark: __Fieldmark__2725_5223166921][bookmark: __Fieldmark__2402_891784579][bookmark: __Fieldmark__3748_522316692][bookmark: __Fieldmark__2703_522316692][bookmark: __Fieldmark__443_2043275437][bookmark: __Fieldmark__353_1139521176][bookmark: __Fieldmark__2402_8917845791][bookmark: __Fieldmark__2703_5223166921][bookmark: __Fieldmark__3748_5223166921][bookmark: __Fieldmark__443_20432754371][bookmark: __Fieldmark__3765_522316692][bookmark: __Fieldmark__2409_891784579][bookmark: __Fieldmark__2714_522316692][bookmark: __Fieldmark__466_2043275437][bookmark: __Fieldmark__382_1139521176][bookmark: __Fieldmark__3765_5223166921][bookmark: __Fieldmark__466_20432754371][bookmark: __Fieldmark__2714_5223166921][bookmark: __Fieldmark__2409_8917845791](  ) Ensino    (  ) Pesquisa, Desenvolvimento & Inovação (  ) Extensão  (  )Desenvolvimento Institucional  
(    ) Outros __________________________________

	Tipo do Instrumento Jurídico
[bookmark: __Fieldmark__540_2043275437][bookmark: __Fieldmark__3819_522316692][bookmark: __Fieldmark__2443_891784579][bookmark: __Fieldmark__2756_522316692][bookmark: __Fieldmark__473_1139521176][bookmark: __Fieldmark__3819_5223166921][bookmark: __Fieldmark__2756_5223166921][bookmark: __Fieldmark__2443_8917845791][bookmark: __Fieldmark__540_20432754371][bookmark: __Fieldmark__540_20432754372][bookmark: __Fieldmark__3819_5223166922][bookmark: __Fieldmark__2443_8917845792][bookmark: __Fieldmark__2756_5223166922][bookmark: __Fieldmark__4567_1139521176][bookmark: __Fieldmark__3819_52231669211][bookmark: __Fieldmark__2756_52231669211][bookmark: __Fieldmark__2443_89178457911][bookmark: __Fieldmark__540_204327543711](   ) Convênio      (  ) Termo Aditivo (  ) Contrato

	[bookmark: __Fieldmark__540_204327543721][bookmark: __Fieldmark__3819_52231669221][bookmark: __Fieldmark__2443_89178457921][bookmark: __Fieldmark__2756_52231669221][bookmark: __Fieldmark__4586_1139521176][bookmark: __Fieldmark__3819_522316692111][bookmark: __Fieldmark__2756_522316692111][bookmark: __Fieldmark__2443_891784579111][bookmark: __Fieldmark__540_2043275437111]Valor Total do Projeto: R$                                                                   (  ) Não se aplica

	Uso do espaço da UFSB:
A execução do Projeto envolve uso do espaço da UFSB? (    ) SIM      (     ) NÃO
Em caso positivo, haverá ressarcimento à UFSB pelo uso do espaço? (    ) SIM      (     ) NÃO

	Relação da equipe envolvida no projeto com fundação de apoio (Anexo I)

	Declaração de execução de atividades no projeto sem pejuízo à UFSB (Anexo II)

	






Descrição do Objeto

	Objetivos (Geral e Específicos)

	Justificativa da Proposição



	Produtos Esperados:






	ATRIBUIÇÕES DO(s) PARCEIRO(s)  XXXXXX (CONCEDENTE)








	ATRIBUIÇÕES DA  UNIVERSIDADE FEDERAL DO SUL DA BAHIA (CONVENENTE)













5 - Plano de Aplicação (em reais)
(Anexo III)


6 – Detalhamento das Despesas
(Anexo IV)

7 - Cronograma de Desembolso 

Refere-se ao desdobramento da aplicação dos recursos financeiros em parcelas mensais, de acordo com a previsão de execução das metas do projeto, se for o caso.

	Jan/2021
	Fev/2021
	Mar/2021
	Abr/2021
	Mai/2021
	Jun/2021

	
	
	
	
	
	

	 Jul/2021
	Ago/2021
	Set/2021
	Out/2021
	Nov/2021
	 Dez/2021

	
	
	
	16.995,56
	
	

	Jan/2022
	Fev/2022
	Mar/2022
	Abr/2022
	Mai/2022
	Jun/2022

	
	
	
	
	
	

	 Jul/2022
	Ago/2022
	Set/2022
	Out/2022
	Nov/2022
	 Dez/2022

	
	
	
	
	
	




8 – Equipe do Projeto


	Colaborador
	Papel no projeto
	Responsabilidades e competências
	Instituição
	Função na Instituição
	E- mail
	DDD
	Telefone
	Link currículo lattes
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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
                                      UNIVERSIDADE FEDERAL DO SUL DA BAHIA

Plano de Trabalho




9  -  Cronograma de Execução (metas, etapas ou fases; informar a responsabilidade de cada parceiro)


	Metas
	Etapas
	Atividades
	Unidade
de Medida
	Quantidade
	Início
	Término

	1
	Organização do Polo Mandacarú
	1.1 Reuniões setoriais
	1.1.1 Reuniões com produtores, empresas, ONGs, Universidades e ICTs
	1
	4
	Mês 1
	Mês 3

	
	
	1.2 Assembleia de constituição
	1.2.1 Planejamento e realização da Assembleia de Constituição
 
	1
	1
	Mês 4
	Mês 6

	
	
	1.3 Conselho Gestor 
	1.3.1 Eleição do Conselho Gestor

	1
	1
	Mês 6
	Mês 6

	
	
	1.4 Carteira de projetos
	1.4.1 Elaboração da Carteira de projetos
	1
	1
	Mês 6
	Mês 6

	2
	Revisão dos resultados alcançados pelos Polos instituídos
	2.1.Organização de um webinar ou Congresso
	2.1.1 Seleção de apresentadores por Polo

	1
	1
	Mês 1
	Mês 2

	
	
	
	2.1.2 Elaboração de relatório por Polo 

	
	
	Mês 1
	Mês 2

	
	
	
	2.1.3 Planejamento do Webinar

	
	
	Mês 3
	Mês 5

	
	
	
	2.1.4 Realização do Webinar

	
	
	Mês 6
	Mês 6

	
	
	2.2.Publicação dos resultados do webinar
	2.2.1 Publicação dos resultados na Plataforma Rotas de Integração e no site das RedesFito
	1
	1
	Mês 7
	Mês 8

	
	
	
	2.2.2 Submissão para publicação dos resultados do Webinar na Revista Fitos de Farmanguinhos
	
	
	Mês 7
	Mês 8
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DADOS DO PARCEIRO (Se tiver mais de um, incluir outro quadro)


 


INSTITUIÇÃO/ÓRGÃO:


 


xxxxxxxx


 


CNPJ:


 


xxxxxxxxxxxxx


 


Endereço:


 


xxxxxxxxxxxxxxx


 


Cidade:


 


XXXXXX


 


UF:


 


xxx


 


CEP:


 


00000


-


000


 


DDD/Telefone


 


(xx) xxxxx


 


E . A.


 


Pública ou Privada


 


REPRESENTANTE LEGAL DA CONCEDENTE:


 


 


CPF:


 


xxx.xxx.xx


-


xx


 


Endereço do Representante Legal:


 


xxxxxxxxx


 


RG/Órgão Expedidor:


 


xxxxxx


 


Data de Expedição:


 


Xx/xx/xxxx


 


Cargo:


 


xxxxx


 


Posse:


 


xxxxxx


 


Cidade:


 


xxxxxxxxx


 


UF


:


 


xx


 


CEP: 


 


xx000


-


000


 


Telefone:


 


 


(xx) xxxxx


 


 


2 


-


 


DADOS DA UFSB


 


INSTITUIÇÃO APOIADA:


 


UNIVERSIDADE FEDERAL DO SUL DA BAHIA


 


CNPJ:


 


 


Endereço:


 


 


Cidade:


 


Itabuna


 


UF:


 


BA


 


CEP:


 


 


DDD/Telefone:


 


(   )


 


E .A.


 


Pública Federal


 


DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL:


 


 


CPF:


 


 


C.I./Órgão Expedidor:


 


 


Data de Expedição:


 


 


Cargo:


 


 


Posse:


 


 


Endereço:


 


 


Cidade:


 


 


UF:


 


 


CEP:


 


 


Telefone:


 


 


 


DADOS DO PROPONENTE


 


 


Unidade Executante/Departamento:


 


xxxxxxx


 


Coordenador:


 


XXX


 


Telefones: 


 


(73) 


 


CPF:


 


999.999.999


-


99


 


Matrícula:


 


9999999


 


Endereço:


 


Rua 


 




  MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO                                          UNIVERSIDADE FEDERAL DO SUL DA BAHIA     Plano de Trabalho     1  -   DADOS DO PARCEIRO (Se tiver mais de um, incluir outro quadro)  

INSTITUIÇÃO/ÓRGÃO:   xxxxxxxx  CNPJ:   xxxxxxxxxxxxx  

Endereço:   xxxxxxxxxxxxxxx  

Cidade:   XXXXXX  UF:   xxx  CEP:   00000 - 000  DDD/Telefone   (xx) xxxxx  E . A.   Pública ou Privada  

REPRESENTANTE LEGAL DA CONCEDENTE:    CPF:   xxx.xxx.xx - xx  

Endereço do Representante Legal:   xxxxxxxxx  

RG/Órgão Expedidor:   xxxxxx  Data de Expedição:   Xx/xx/xxxx  Cargo:   xxxxx  Posse:   xxxxxx  

Cidade:   xxxxxxxxx  UF :   xx  CEP:    xx000 - 000  Telefone:     (xx) xxxxx  

  2  -   DADOS DA UFSB  

INSTITUIÇÃO APOIADA:   UNIVERSIDADE FEDERAL DO SUL DA BAHIA  CNPJ:    

Endereço:    

Cidade:   Itabuna  UF:   BA  CEP:    DDD/Telefone:   (   )  E .A.   Pública Federal  

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL:    CPF:    

C.I./Órgão Expedidor:    Data de Expedição:    Cargo:    Posse:    

Endereço:    

Cidade:    UF:    CEP:    Telefone:    

  DADOS DO PROPONENTE    Unidade Executante/Departamento:   xxxxxxx  

Coordenador:   XXX  Telefones:    (73)   

CPF:   999.999.999 - 99  Matrícula:   9999999  

Endereço:   Rua   

