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FUNDAÇÃO DE APOIO À PESQUISA CIENTÍFICA E TECNOLÓGICA

DO ESTADO DE SANTA CATARINA


ANEXO I

1-DADOS CADASTRAIS

	Convenente


	CNPJ

	Endereço


	Bairro

	Cidade


	UF
	CEP
	DDD/Telefone
	Inscrição no CMAS

	Conta Corrente


	Banco
	Agência
	Praça de pagamento

	Nome do Responsável
	CPF



	CI/Órgão Exp.


	Cargo
	Função
	Matrícula

	Endereço
	Bairro
	Cidade
	CEP
	DDD/Telefone




2-OUTROS PARTICIPANTES

	Nome:
	CNPJ/CPF



	Endereço
	Bairro
	Cidade
	CEP




3-DESCRIÇÃO DO PROJETO

	Título do Projeto
	Período de Execução

	
	Início
	Término



	Identificação do Objeto



	Justificativa da Proposição




4-CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO (Meta, Etapa ou Fase)

	Meta
	Etapa

Fase
	Especificação


	Identificador Físico
	Duração

	
	
	
	Unidade
	Qualidade
	Início
	Término

	
	
	
	
	
	
	


5-PLANO DE APLICAÇÃO (R$)

	Natureza das Despesas
	Total
	Concedente
	Convenente

	Código
	Especificação
	
	
	

	
	
	
	
	

	Total Geral
	
	
	


6-CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$)

Concedente

	Meta
	Jan
	Fev
	Mar
	Abr
	Maio
	Jun

	
	
	
	
	
	
	


	Meta
	Jul
	Ago
	Set
	Out
	Nov
	Dez

	
	
	
	
	
	
	


Convenente (contrapartida)

	Meta
	Jan
	Fev
	Mar
	Abr
	Maio
	Jun

	
	
	
	
	
	
	


	Meta
	Jul
	Ago
	Set
	Out
	Nov
	Dez

	
	
	
	
	
	
	


7- DEFERIMENTO SOLICITADO

	Na qualidade de representante legal do convenente, peço deferimento ao que ora é solicitado para fins de desenvolver o Plano de Trabalho...... Programa de Governo...... Ação...... .

             ____________________________________                                                _____________________________________

                                          Local e Data                                                                                  Convenente


8- MANIFESTAÇÃO DO CONCEDENTE

	Deferido

                        ___________________________________

                                                Local e Data
	                        ______________________________________

                                                    Concedente

	Indeferido

                        ___________________________________

                                                Local e Data
	                        ______________________________________

                                                    Concedente
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