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PLANO DE TRABALHO ANUAL - 2013 

 
(    )  1º ANO                 (    )    2º ANO 

 
O plano de trabalho deverá seguir os limites e regras do edital e da carta de concessão. 

 
Título do projeto  
Número do projeto  

Nome das Instituições Associadas 
Brasil  
Exterior  

Nome dos Coordenadores 
Brasil  
Exterior  
 
Dados do coordenador brasileiro e da conta aberta exclusivamente para o movimento financeiro do projeto: 

Nome do coordenador CPF 

Instituição Endereço eletrônico 

Endereço 

Cidade UF CEP (DDD) Telefone 

Nome do banco Número do banco Número da agência Conta Corrente 

 
 

1. Objetivos do projeto 
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2. Missões de Trabalho Previstas Brasil-Exterior (máximo de duas por ano) 
 

Sentido: Brasil - Exterior 
Nome do Pesquisador Doutor Período (de dd/mm/aaaa a dd/mm/aaaa) 

  
  
 

a. Descrição das Atividades Previstas (preencha um quadro para cada missão): 
 
Pesquisador: 

 
Pesquisador: 

 
b. Resultados Esperados (preencha um quadro para cada missão): 
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3.  Missões de Estudos Previstas (Caso necessário adicione linhas) 
 

Sentido: Brasil - Exterior 
Tipo* Nome do Estudante Período (de dd/mm/aaaa a dd/mm/aaaa) 

   
*Tipo: GS = graduação sanduíche, MS = mestrado sanduíche, DS = doutorado sanduíche; D = docente (especificar titulação) 
 

Sentido: Exterior - Brasil 
Tipo* Nome do Estudante Período (de dd/mm/aaaa a dd/mm/aaaa) 

   
*Tipo: GS = graduação sanduíche, MS = mestrado sanduíche, DS = doutorado sanduíche; D = docente (especificar titulação) 
 

a. Descrição das Atividades Previstas (preencha um quadro para cada missão) 
 
Estudante: 

 
Estudante: 

 
b. Resultados Esperados: 
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4.  Plano de aplicação (em R$) 
 
O plano de aplicação deve ser preenchido atentamente, pois é a base para a execução do projeto, seu controle, 
fiscalização e prestação de contas. Se necessário, acrescente mais linhas. 
 
Material de consumo (em conformidade com a Portaria nº 448 de 2002, da STN) 

Itens Quantidade Valor unitário (R$) Valor total (R$) 
    

    

    

    

Total  
 
 
 
Diárias para missões de trabalho 

Professor doutor brasileiro 
(até 2) Período da viagem Quantidade (7 a 20 dias) Valor unitário (€) Valor total (R$) 
1.   140,00  

2.   140,00  

Total  
 
 
 
Seguro saúde para missões de trabalho – Serviços de Terceiros Pessoa Jurídica 

Professor doutor brasileiro Período da viagem Nº de dias (7 a 20 dias) Valor por dia (€) Valor total (R$) 
1.   3,00  

2.   3,00  

Total  
 
 
 
Passagens para missões de trabalho 

Professor doutor brasileiro Período da viagem Trecho Valor unitário (U$) Valor total (R$) 
1.     

2.     

Total  
 
 
 
Passagens para missões de estudo para estrangeiros (Brasileiros receberão auxílio-deslocamento via sistema) 
Aluno ou docente 
estrangeiro (até 5) Período da viagem Trecho Valor unitário (U$) Valor total (R$) 
     

     

Total  
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Resumo do Plano de aplicação 
 
Despesas de custeio (conforme Portaria nº28/2010) Valores totais 
Material de consumo  
Diárias  
Passagens  
Serviços de Terceiros - Pessoa Jurídica (seguro saúde)  
Total  
 
 
 

______________________________________________________________ 
Nome e Assinatura do Coordenador do Projeto 

 


