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ANEXO I – EDITAL Nº ° 09/2018/CAMPUS COARI/IFAM - 15ª. SEMANA NACIONAL DE 

CIÊNCIA E TECNOLOGIA NO IFAM CAMPUS COARI 

 

PLANO DE TRABALHO 

1. Dados Cadastrais 

Campus / Entidade Proponente: 

CNPJ: 

Endereço: 

Cidade: UF: CEP: (DDD) Telefone: 

Nome do Diretor Geral do Campus: 

E-mail: Telefone / Celular: 

Nome do Coordenador do Plano de Trabalho: 

RG: CPF: Banco: Nº C/C (auxílio pesquisador): 

E-mail: Telefone / Celular: 

Equipe executora 

do evento: 

 

 

2. Informações do Evento 

Nome do Evento / Campus: 

15ª. Semana Nacional de Ciência e Tecnologia do IFAM / Campus 

Local do Evento: Cidade: 

Data do Evento (período): 

 

3. Programação das Atividades  

Data Horário Local Atividade 

    

    

     

4. Plano de Aplicação 

Natureza da Despesa: Valor R$ 

(PPGI) 

Valor R$ 

(Campus)* Código Especificação 

    

    

    

    

    TOTAL 
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5. Detalhamento do Plano de Trabalho 

Item Quant. Unid. 
Descrição Detalhada do Item 

(Especificação) 
Justificativa 

Valor 

Unit. (R$) 

Valor R$ 

(PPGI) 

Valor R$ 

(Campus)* 

01               

02               

03               

04               

05               

06               

07               

...               

...               

TOTAL 

  

R$ R$ 

TOTAL GERAL 
R$ 

*Preencher caso o Campus tenha recurso para complementação da SNCT. 

 
 
 
 

__________________________________ __________________________________ 

Diretor Geral do Campus Coordenador do Plano de Trabalho 
 
 

 


