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[bookmark: _heading=h.5w4incvq0bjb]ANEXO A
[bookmark: _heading=h.9ekgyxn1n31f]FORMULÁRIO PARA SUBMISSÃO DE PLANO DE TRABALHO
[bookmark: _heading=h.6nfj9xroilkm]EDITAL 04/2025/DPPE-FLN/POLO DE INOVAÇÃO - SELEÇÃO DE PLANOS DE TRABALHO DE APOIO À EXECUÇÃO DE PROJETOS PD&I EM LABORATÓRIOS CREDENCIADOS À UNIDADE EMBRAPII IFSC


	1. IDENTIFICAÇÃO

	1.1 Descrição do plano de trabalho

	Título do plano de trabalho:
	

	Período de execução (início):
	

	Período de execução (término):
	

	1.2 Vinculação institucional

	Laboratório Unidade Embrapii IFSC
	

	Representante do Laboratório (coordenador do laboratório) 
	

	Link do laboratório na Plataforma Nacional de Infraestrutura de Pesquisa do MCTI – PNIPE (https://pnipe.mctic.gov.br).
	

	1.3 Coordenador do plano de trabalho

	Nome do coordenador:
	

	E-mail do coordenador:
	

	2. PLANO DE TRABALHO

	2.1. Descreva as atividades do laboratório para a pesquisa, desenvolvimento e inovação  (até 10 linhas)
(O que o laboratório faz no âmbito de PD&I)

	



	2.2. Descreva e quantifique os projetos executados com a Unidade Embrapii do IFSC como laboratório principal 
(de forma resumida)

	



	2.3. Descreva e quantifique os projetos executados com a Unidade Embrapii do IFSC como laboratório de apoio 
(de forma resumida)

	


	2.4 Descreva e quantifique os registros de propriedade intelectual vinculados aos projetos executados com a Unidade Embrapii IFSC?

	


	2.5 Estudantes bolsistas do IFSC envolvidos nos projetos da Unidade Embrapii executados no laboratório. 
(apenas quantitativo, diferenciando alunos de nível médio, superior ou pós graduação)

	


	2.6 Estudantes bolsistas do IFSC envolvidos em projetos de pesquisa executados no laboratório, considerando os últimos 6 (seis) anos.  
(descreva o quantitativo de alunos, diferenciando alunos de nível médio, superior ou pós graduação; e inclua a descrição do nome do projeto e o edital equivalente)

	


	2.7. Contribuição do laboratório para com a Unidade Embrapii IFSC
(Indicar a importância do plano de trabalho, os impactos para a Unidade Embrapii IFSC) 

	






	2.8. Cronograma Físico
(Descreva as principais atividades que serão desenvolvidas ao longo dos meses de execução do plano de trabalho)

	Mês/Ano
	Atividades

	xx/2025
	

	xx/2025
	

	xx/2025
	

	xx/2025
	

	xx/2025
	

	xx/2025
	

	2.9 Cronograma Financeiro
(Liste aqui a destinação dos itens a serem adquiridos para viabilizar a execução do plano de trabalho, justificando claramente a relação entre o item adquirido e sua importância para atingir as metas e indicadores do programa. Os itens que não forem claramente justificados ou sem alinhamento com o diagnóstico, metas e indicadores quantificáveis poderão ser negados)

	Item
	Descrição
	Justificativa
	Valor em R$

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	3. DECLARAÇÃO

	( ) Declaro, para os devidos fins, que preencho os requisitos de submissão,  bem como concordo com todos os termos do edital.

	4.TERMO DE CIÊNCIA

	Declaro ter conhecimento da submissão da proposta do plano de trabalho e estar de acordo com a sua realização no período do Edital. 

Declaro ainda, que as atividades deste plano de trabalho não irão prejudicar o exercício das demais atividades acadêmicas exercidas pelo servidor neste(a) departamento/diretoria.
(assinatura do chefe de departamento)

	5.CONCORDÂNCIA DO COORDENADOR DO LABORATÓRIO 

	Declaro ter conhecimento da submissão da proposta do plano de trabalho e estar de acordo com a sua realização no período do Edital. 
(assinatura do coordenador do laboratório)


	O Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Santa Catarina (IFSC), com sede na Rua 14 de Julho, nº 150 – Coqueiros – Florianópolis/SC – CEP 88.075-010 e o Coordenador deste plano de trabalho, CPF nº XXXXXXXX-XX firmam termos de compromisso e concessão de Auxílio Financeiro a Servidores para o desenvolvimento deste plano de trabalho desde que contemplado pelo Edital 04/2025/DPPE-FLN/SELEÇÃO DE PLANOS DE TRABALHO DE APOIO À EXECUÇÃO DE PROJETOS PD&I EM LABORATÓRIOS DA UNIDADE EMBRAPII IFSC

Favor completar os dados bancários para caso ocorra o depósito: 

Banco:

Agência: 

Conta: 

Tipo de conta:

Data: 

Assinatura do proponente:





Assinaturas: 



______________________________________		________________________________
             Chefe de departamento				Coordenador do Laboratório
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