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ANEXO II - PLANO DE AÇÃO

	PLANO DE AÇÃO

	Nº de inscrição:
	
	
	
	
	

	I - IDENTIFICAÇÃO DO AGENTE CULTURAL

	Agente Cultural

	Nome:
	
	CNPJ:

	Responsável:
	
	
	
	CPF:

	Telefone(s) para contato:
	

	E-mail principal:
	

	Categoria:
	
	
	
	
	

	Valor R$:
	
	
	
	
	

	[bookmark: docs-internal-guid-91f77421-7fff-9a03-1c]II - Apresentação do imóvel escolhido
(Endereço, ano de construção, arquiteto/construtor responsável, linguagem arquitetônica adotada, relação com a histórica da cidade e com o desenvolvimento do tecido urbano local, etc.)

	[bookmark: docs-internal-guid-65e14232-7fff-7c82-66]III - Objetivos e justificativa
(Quais são suas motivações para a escolha do imóvel? Quais objetivos o seu trabalho pretende cumprir a médio e a longo prazo? Qual a relevância do estudo desse imóvel para a sociedade de Fortaleza?)

	[bookmark: docs-internal-guid-a97e1242-7fff-9bd6-44]IV - Metodologia de levantamento arquitetônico
(Delineamento metodológico adotado para o levantamento arquitetônico do imóvel, organizado segundo etapas de trabalho, procedimentos e produtos)

	[bookmark: docs-internal-guid-d7e7d7a9-7fff-c7dd-b1]V - Metodologia de pesquisa histórica
(Delineamento metodológico adotado para a pesquisa histórica do imóvel, organizado segundo etapas de trabalho, procedimentos e produtos)

	[bookmark: docs-internal-guid-56e97289-7fff-e37b-a3]VI - Resultados esperados
(Quais os possíveis desdobramentos do seu trabalho?)

	[bookmark: docs-internal-guid-899251b5-7fff-2eea-02]VII - Como será realizada a comunicação do projeto;

	VIII – Apresentação da contrapartida;

	XIX - CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO (PLANILHA DE CUSTOS)

	ATIVIDADE/AÇÃO
(Ex.: Desenvolvimento do projeto, reuniões etc.)
	ITENS DE DESPESA
(Ex.: material, deslocamento.)
	ETAPA
Em que fase do ciclo do projeto essa ação se encaixa?
	NATUREZA DE DESPESA
(ex: material de consumo, bens, serviços)
	VALOR TOTAL DO ITEM DE DESPESA (R$)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	X- CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO  DO PROJETO

	Etapa
	Mês

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


IMPORTANTE
ESTE DOCUMENTO DEVERÁ SER TOTALMENTE PREENCHIDO, SEM DEIXAR ESPAÇOS EM BRANCO, E DEVIDAMENTE ASSINADO, COM RUBRICAS NAS PRIMEIRAS PÁGINAS E ASSINATURA NA ÚLTIMA.*

ASSINATURAS DIGITAIS DEVERÃO SER REALIZADAS EXCLUSIVAMENTE VIA PORTAL GOV.BR.

* Não serão aceitas assinaturas coladas, sendo motivos de desclassificação.
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