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CHAMADA PÚBLICA 08/2018 
PROGRAMA DE INTERNACIONALIZAÇÃO ABRUEM / BRITISH COUNCIL / FUNDAÇÃO ARAUCÁRIA
Anexo I – Roteiro Descritivo da Proposta 
1. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO

	Instituição/Sigla:
	

	Coordenador da Proposta:
	

	Telefone/e-mail do coordenador:
	


2. PLANO DE TRABALHO

Descrever a(s) meta(s) e elementos que compõem o projeto (conforme tabela abaixo), contemplando a descrição, unidade de medida e quantidade, além das etapas/fases, ações em que se pode dividir a execução de uma meta, indicando o período de realização e valor previsto para a mesma.  Não existe limitação para a quantidade de metas, no entanto, cada meta deve conter pelo menos uma etapa/fase.
	META nº
	
	Descrição da meta:
	

	
	
	Unidade de medida:
	
	Quantidade:
	

	
	
	Etapa/Fase nº:
	
	Valor Previsto:
	

	
	
	Descrição da Etapa/Fase:
	

	
	
	Período de realização:   
	Início:    /    /
	Término:    /    /


3. CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO FINANCEIRA

	Item de despesa
	Qtde.
	Valor Unit. Médio (R$)
	Valor Total 
(R$)

	Diárias para docentes 
	Demais Municípios
	
	R$ 180,00
	

	Diárias
	Internacionais
	
	US$ 257,00
	

	
	
	
	US$ 236,00
	

	Passagens 
	Internacionais
	
	
	

	Seguro Saúde
	
	
	
	

	Material de consumo
	Papel
	
	
	

	
	Cartuchos e tonner para impressora
	
	
	

	Serviços de terceiros 
(pessoa jurídica)
	Confecção cartazes, banners e faixas de divulgação
	
	
	

	
	Confecção folders e/ou certificados
	
	
	

	
	Publicação de anais (revistas e CD) e/ou resumos
	
	
	

	
	Aluguel de equips. de multimídia, som e imagem
	
	
	

	
	Confecção de pastas e crachás
	
	
	

	
	Locação de veículos como micro-ônibus, vans ou ônibus
	
	
	

	Total
	
	
	


* Respeitar os valores limite.
** Valores baseados no Anexo do Decreto nº 3498/2004.   

TERMO DE COMPROMISSO
	Declaro expressamente conhecer e concordar, para todos os efeitos legais, com as normas gerais para concessão de auxílio pela FUNDAÇÃO ARAUCÁRIA.


	Declaro que a presente proposta está de acordo 
com os objetivos científicos e tecnológicos 
desta Instituição.



	Coordenador Institucional da proposta
(Nome e assinatura)
	Responsável pela instituição ou representante
(Nome, assinatura e carimbo)


________________________, ______ de __________________ de 2018.
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