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	Anexo XV - Modelo do PLANO DE TRABALHO – CONTRATO Nº XXXX



	1. DADOS CADASTRAIS DA PRESTADORA DE SERVIÇO



	1.1. DA EMPRESA


	Razão Social / Nome:


	Nome Comercial (Fantasia):

	CNPJ:




	1.2. DO COORDENADOR RESPONSÁVEL PELO PROJETO


	Nome do Coordenador Cadastrado Responsável pela Execução do Serviço:

	CPF:





	2. DADOS CADASTRAIS DO DEMANDANTE



	2.1. DO EMPRESÁRIO


	Nome Completo do Representante Legal:

	RG:

	CPF:


	Endereço Completo (N.º, Bairro, CEP, Cidade, Estado, Complemento):


	Telefone Fixo:

	Telefone Celular:

	Email:





	2.2. DO EMPREENDIMENTO


	CNPJ:


	Razão Social / Nome:


	Nome Comercial (Fantasia):

	Ramo da Atividade:


	Endereço Completo (N.º, Bairro, CEP, Cidade, Estado, Complemento):


	Email da Empresa:

	Site da Empresa:


	DDD / Telefone

	DDD / FAX

	DDD / Celular


	Nome do Contato:

	Fone:
	Email:








	3. ENQUADRAMENTO DO PROJETO



	3.1. ENQUADRAMENTO DA DEMANDA QUANTO À ÁREA TEMÁTICA:


	
(      ) DESIGN    (     ) INOVAÇÃO   (     ) PRODUTIVIDADE  (     ) PROPRIEDADE INTELECTUAL

(      ) QUALIDADE  (     ) SUSTENTABILIDADE (	  ) SERVIÇOS DIGITAIS



	3.2. ENQUADRAMENTO DA DEMANDA QUANTO À MODALIDADE DE ATENDIMENTO:


	
(	) ORIENTAÇÃO		(      ) ADEQUAÇÃO




	3.3. ENQUADRAMENTO DA DEMANDA QUANTO NATUREZA DO SERVIÇO:


	
(	) CONSULTORIA	(     ) INSTRUTORIA   (      ) LABORATÓRIO





	3.4. ENQUADRAMENTO DA DEMANDA QUANTO ÀO TIPO DE SERVIÇO:


	
(       ) Clínica Tecnológica (Orientação)		(       ) Aperfeiçoamento Tecnológico (Adequação)
(       ) Curso Tecnológico (Orientação)		(       ) Certificação (Adequação)
(       ) Diagnóstico Tecnológico (Orientação)    	(       ) Desenvolvimento Tecnológico (Adequação)
(       ) Oficina Tecnológica (Orientação)		(       ) Prototipagem (Adequação)
(       ) Prospecção Tecnológica (Orientação)
(       ) Serviços Metrológicos (Orientação)


	


	3.5. NECESSIDADE DA EMPRESA DEMANDANTE:


	









	4. PLANO DE TRABALHO



	4.1. SOLUÇÕES PROPOSTAS: (Listar o que será desenvolvido na execução do serviço)


	














	4.2. RESPONSABILIDADE DO CLIENTE: ( informar qual a responsabilidade do cliente na execução do serviço, como pagamento de taxas, entrega de documentos, etc..)


	








	4.3. ENTREGA DO SERVIÇO CONTRATADO: (informar o que o cliente receberá em detalhes ao final da execução do serviço)


	








	4.4. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES PARA EXECUÇÃO DO PROJETO:



	Atividade
	Consultor responsável
	Inicio
	Término
	Carga horária

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTAL DE HORAS
	




	[bookmark: _GoBack]4.5. USO DE RECURSO (em R$):



	DESPESAS HORAS TÉCNICAS


	ATIVIDADE
	CH
	VALOR HORA
	TOTAL 

	01
	
	
	
	

	02
	
	
	
	

	03
	
	
	
	

	04
	
	
	
	

	05
	
	
	
	

	06
	
	
	
	

	07
	
	
	
	

	Sub total A (Valor do serviço tecnológico)

	

	
DESPESAS PLANEJADA DA PRESTADORA

	Despesa item
	Descrição das despesas
	Quantidade
	Valor unitário R$
	Total

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Sub total B (Despesas de custeio)

	

	TOTAL GERAL (A + B)

	



	4.6. FONTES DE RECURSOS



	Composição Dos custos
	Quantidade
	Total R$
	Cliente contrapartida 30%
R$
	SEBRAE Subsídio 70%
R$

	Horas técnicas
	
	
	
	

	Despesas Planejadas
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	




	4.7. RESULTADOS ESPERADOS:


	








	4.8. CONSIDERAÇÕES FINAIS:


	







	5. ASSINATURAS



	5.1. DO COORDENADOR RESPONSÁVEL PELO PROJETO NA EMPRESA PRESTADORA DE SERVIÇO:


	
Nome Completo (Legível): 

Assinatura: _________________________________________________________

Data:  ____/_____/201___





	5.2. DO GESTOR SEBRAE CONTRATANTE:


	
Nome Completo (Legível): 

Assinatura: _________________________________________________________

Data:  ____/_____/201___










	5.3. DO GERENTE SEBRAE DO ESCRITÓRIO REGIONAL CONTRATANTE:


	
Nome Completo (Legível): 

Assinatura: _________________________________________________________

Data:  ____/_____/201___




	5.4. DO CLIENTE CONTRATANTE:


	
Nome Completo (Legível): 

Assinatura: _________________________________________________________

Data:  ____/_____/201___
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