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ANEXO 8 - PLANO DE TRABALHO 

Chamada Nº 001/2025 - Jovem Cientista Da Pesca Artesanal 

 

 

1. PLANO DE TRABALHO 

 

1.1. NOME DO PROJETO  

 

 

1.2. MUNICIPÍO/REGIÃO DE INTEGRAÇÃO DO PROJETO (Indicar apenas um município e sua 

respectiva região de integração, consulte aqui – Lista de munícipios por RI). 

 Clique para definir região de integração 

 

1.3. SÍNTESE DO PROJETO (resumo do projeto em até dois mil caracteres com espaçamento) 

 

 

1.4. OBJETIVOS 

 

1.4.1. Objetivo geral 

 

 

1.4.2. Objetivos específicos 

•   

•   

•  

 

1.5. JUSTIFICATIVA (Expor a necessidade de realização do projeto em até dois mil caracteres 

com espaçamento) 

 

 

1.6. METODOLOGIA (Descrever como o projeto será organ izado e  desenvolvido em até dois 

mil caracteres com espaçamento) 

 

 

1.7. RESULTADO ESPERADOS DO PROJETO  

(em até dois mil caracteres com espaçamento) 

 

 

1.8. IMPACTOS PREVISTOS A SEREM GERADOS PELO PROJETO  

(em até dois mil caracteres com espaçamento) 

 

https://agenciapara.com.br/noticia/34603/divisao-do-estado-em-regioes-de-integracao-auxilia-no-planejamento-de-acoes-governamentais
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1.9. CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO (Objetivo/Meta, Etapa/Fase, Indicadores e Período) 

 

META 
ETAPA/ 

FASE 
OBJETIVO 

INDICADOR DE 

DESEMPENHO 

INÍCIO 

(dia/mês/ano) 

DURAÇÃO 

(dias) 

      

      

      

      

  

1.10.  PLANO DE APLICAÇÃO PREVISTO (Deve corresponder ao orçamento consolidado preenchido 

na planilha orçamentária disponibilizada) 

Itens Financiáveis Valor Solicitado 

Diárias R$ 

Bolsas R$ 

Passagens R$ 

Material de Consumo R$ 

Serviços de Terceiros Pessoa Jurídica R$ 

TOTAL R$ 

 

1.11. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO 

 

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (EXCETO BOLSAS)  

ESPECIFICAÇÃO DA 
PARCELA 

VALOR TOTAL 
PARCELA 

RUBRICA 8697 
BOLSAS 

RUBRICA 8698 - ODC 

Ano 1 0,00 0,00 0,00 

Ano 2 0,00 0,00 0,00 

TOTAL 0,00 0,00 0,00 

 
  CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO PARA BOLSAS  

 

Modalidade 

 

Quantidade Valor 

Período de 

Execução 

(em meses) 

Ano 1 Ano 2 

   0,00 0,00 0,00 

   0,00 0,00 0,00 

TOTAL 0,00 0,00 0,00 

 

 

_______________________/____,          de                                 de            . 

                                  Cidade/UF 

 

 

____________________________________ 

Assinatura do Coordenador 

Incluir Cargo 


