3 PLANO DE TRABALHO
y GOVERNO DO ESTADO DE =
— DESCRICAO DO PROJETO OU ANEXO |
@ MATO GROSSO DO SUL ATIVIDADE
MODALIDADE: TERMO DE COLABORAGCAO

TERMO DE FOMENTO

1- DADOS CADASTRAIS

Organizacgéo da Sociedade Civil CNJP
Endereco

Cidade Estado CEP DDD/Telefone FAX
Conta Corrente Banco Agéncia E-mail
Nome do Representante Legal CPF
RG / Orgdo Cargo E-mail

Endereco CEP

2- OUTROS PARTICIPES

Nome CNPJ

Endereco DDD/Telefone
Nome do Responsavel pelo Projeto CPF

RG / Orgéo Cargo E-mail

3- DESCRICAO DO PROJETO OU ATIVIDADE

Area de Atendimento: Orgao/Entidade Financiador:

Titulo do Projeto/ Atividade Periodo de Execucédo

Inicio Fim

Objeto da Parceria

Descricdo da Realidade
Forma de Execucdo das Acbes
Descricdo de Metas Quantitativas

Definicdo dos Indicadores

AUTENTICACAO
Local:
Data:

Assinatura do Representante Legal da Organizacdo da Sociedade Civil

APROVACAO
Local:
Data:

Assinatura do Representante do Orgéo/entidade Publico




GOVERNO DO ESTADO DE
MATO GROSSO DO SUL

PLANO DE TRABALHO

CRONOGRAMA DE ANEXO I
EXECUCAO
MODALIDADE: TERMO DE COLABORAGAO
TERMO DE FOMENTO
CRONOGRAMA DE EXECUCAO FISICO (META, ETAPA, FASE)
Etapa . Indicador Fisico Duragédo
Meta Fase Descricdo da Meta, Etapa ou Fase Unidade | Quant. Inicio Término

CRONOGRAMA DE APLICACAO FINANCEIRA

Meta Especificagio Organizacéo da Sociedade Civil

Orgao/Entidade R$

R$

TOTAL GERAL

R$

R$

Local:
Data:

AUTENTICACAO

Assinatura do Representante Legal




GOVERNO DO ESTADO DE

PLANO DE TRABALHO

Y MATO GROSSO DO SUL -
@ PLANO DE APLICACAO ANEXO il
MODALIDADE: TERMO DE COLABORACAO
TERMO DE FOMENTO
QUADRO DETALHADO DO CRONOGRAMA DE APLICACAO DOS RECURSOS
a)Pessoal e Encargos
Meta | Etapa e Qdade Unidade de o Recursos
Fase Especificacdo Medida Custo Unitario Custo Total Parceiro Publico Parceiro Privado
SUBTOTAL 0.00 0.00 0.00
b) Material Permanente
Meta | Etapa Especificagdo Qdade Unldaqle de Custo Unitario Custo Total Parceiro Publico Parceiro Privado
Fase Medida
SUBTOTAL 0.00 0.00 0.00
c) Material de Consumo
Meta | Etapa Especificagédo Qdade Unidade de s Recursos
Fase Medida Custo Unitario Custo Total Parceiro Publico Parceiro Privado
SUBTOTAL 0.00 0.00 0.00
d) Servicos de Terceiros (PessoaJuridica)
Meta | Etapa Especificacédo Qdade Unidade de Custo Unitario Custo Total Recursos
Fase Medida Parceiro Publico Parceiro Privado
SUBTOTAL 0.00 0.00 0.00
TOTAL GERAL | R$ R$ R$

Deverdo ser acrescentadas quantas planilhas forem necessérias, de acordo com os elementos de despesa, mencionados no Cronograma de aplicacéo.



GOVERNO DO ESTADO DE
MATO GROSSO DO SUL

PLANO DE TRABALHO CRONOGRAMA
DE RECEITA E DESPESA

ANEXO IV

MODALIDADE:

ORGAO/ENTIDADE

TERMO DE COLABORAGAO
TERMO DE FOMENTO

CRONOGRAMA DE RECEITA

Meta

Etapa/Fase

1° Trimestre

2° Trimestre

3° Trimestre

4° Trimestre

Total da Meta

TOTAL

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL

Meta

Etapa/Fase

1° Trimestre

2° Trimestre

3° Trimestre

4° Trimestre

Total da Meta

TOTAL

ORGAO/ENTIDADE

CRONOGRAMA DE DESPESA

Meta

Etapa/Fase

1° Trimestre

2° Trimestre

3° Trimestre

4° Trimestre

Total da Meta

TOTAL

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL

Meta

Etapa/Fase

1° Trimestre

2° Trimestre

3° Trimestre

4° Trimestre

Total da Meta

TOTAL

Podera ocorrer casos em que o desembolso ndo seja trimestral. Nesse caso o quadro devera ser preenchido de acordo
com a necessidade prevista para execucao.

Local:
Data:

AUTENTICACAO

Assinatura do Representante Legal




GOVERNO DO ESTADO DO

MATO GROSSO DO SUL PRESTACAO DE CONTAS

RELATORIO DE EXECUGAO DO OBJETO | ANEXOV

MODALIDADE: TERMO DE COLABORAGAO
TERMO DE FOMENTO

PARCIAL - Periodo de Execugéo FINAL - Periodo de Execugdao

de

I a [ | de [ |/ a [ |/

1. INTRODUCAO:

(Nome da Organizacédo da  Sociedade  Civil) firmou parceria com a
(Orgéo/Entidade Publico Estadual), através do Termo de Colaboragdo/Fomento n® ,
com vigéncia pelo periodo de (....) a (.....), tendo por objeto , conforme Plano de Trabalho.

2. DA PRESTACAO DECONTAS

2.1DEMONSTRA(;AO DO ALCANCE DAS METAS

As metas referentes ao periodo (...) foram alcancadas, uma vez que (DESCREVER...);

2.2 ACOES DESENVOLVIDAS

As seguintes acdes foram desenvolvidas para o cumprimento do objeto (ESPECIFICAR ...);

2.3 DOCUMENTOS DE COMPROVACAO DO CUMPRIMENTO OBJETO

Os documentos que comprovam o cumprimento do objeto s&o: (descrever e anexar documentos, tais como listas de
presenca, fotos, videos, entre outros);

2.4 - DOCUMENTOS DE COMPROVA(;AO DA CUMPRIMENTO DA CONTRAPARTIDA (quando houver):

Os documentos que comprovam o cumprimento da contrapartida séo: (...)

3. INFORMACOES ADICIONAIS (quando exigidas no Plano de Trabalho para atendimento ao disposto no § 1° do
art. 59 do Decreto Estadual n° ... - descrever e apresentar documentos comprobatorios referentes

a:)

3.1lImpactos econdmicos e sociais das a¢des desenvolvidas;

3.2 Grau de satisfacdo do publico-alvo;

3.3 Possibilidade da sustentabilidade das acfes

4. CONSIDERACOES FINAIS (se necessario):

Apresentar neste campo as consideracdes finais deste Relatério de Execucao do Objeto que se fizerem necessarias,

tais como justificativas e/ou esclarecimentos complementares.
5. AUTENTICACAO

Atesto a veracidade das informagdes/documentos apresentados, estando esta organizagao a disposicao para

eventuais esclarecimentos que se fizerem necessarios.

AUTENTICACAO
Local:
Data:

Assinatura do Representante Legal




GOVERNO DO ESTADO

FINANCEIRA DEMONSTRATIVO FISICO-FINANCEIRO

g DO MATO GROSSO DO SUL PRESTAGAO DE CONTAS RELATORIO DE EXECUGAO

ANEXO VI

MODALIDADE: TERMO DE COLABORAGAO

TERMO DE FOMENTO

ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL

PARCIAL - Periodo de Execugéo
de / |/ a [ |/

FINAL - Periodo de Execugéo

de / | a

I

ETAPA - NO PERIODO ATE O PERIODO
META | Tace DESCRICAO UNID.
PROGRAMADO EXECUTADO PROGRAMADO EXECUTADO
CTAPA REALIZADO NO PERIODO REALIZADO ATE O PERIODO
META PARCEIRO | PARCEIRO PARCEIRO
FASE F f
pusLico. | PrIvADG. | OUTROS TOTAL PUBLICO PARCEIRO PRIVADO OUTROS TOTAL

Total Geral

AUTENTICACAO
Local:
Data:

Assinatura do Representante Legal




PRESTACAO DE CONTAS RELATORIO DE EXECUCAO
GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL FINANCEIRARELACAO DAS RECEITAS E DESPESAS ANEXO VI
REALIZADAS

MODALIDADE: TERMO DE COLABORAGCAO
TERMO DEFOMENTO

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL N°

ANUAL Periodo de Execucao FINAL - Periodo de Execucgao

de [ [/ a I de [ [/ a [ I

RELACAO DAS RECEITAS
RECURSOS 1° Trimestre 2° Trimestre 3° Trimestre 4° Trimestre TOTAL

RELACAO DAS DESPESAS

TOTAL

AUTENTICACAO
Local:

Data: Assinatura do Representante Legal




GOVERNO DO ESTADO DE
MATO GROSSO DO SUL Prestacdo de Contas Relatério de Execucgéo
Financeira Relagcdo de Bens Adquiridos, ANEXO VIII
Produzidos ou Transformados

MODALIDADE: TERMODE
COLABORACAO TERMO
DEFOMENTO
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL Ne°
ANUAL - Periodo de Execucéo FINAL - Periodo de Execucéo
de [/ |/ a [ de [ |/ a I
DOCUMENTO VALOR - R$
ESPECIFICACAO DOS BENS QTDE
TIPO N° DATA UNITARIO| TOTAL
TOTAL
TOTAL ACUMULADO

AUTENTICACAO

Local:
Data:

Assinatura do Representante Legal




< GO\é)ERNO DOO PRESTACAO DE CONTAS
: EGFICA)SDSODDEOMQJL RELATORIO TECNICO DE ANEXO IX
MONITORAMENTO E AVALIACAO
MODALIDADE: TERMO DE COLABORACAO

TERMO DE FOMENTO

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL N°

TITULO DO PROJETO OU ATIVIDADE

PERIODO DE EXECUCAO
Inicio: /[ Fim: [/

A) DESCRIGAO SUMARIA DAS ATIVIDADES E METAS ESTABELECIDAS:

B) VALORES TRANSFERIDOS PELA ADMINISTRACAO PUBLICA:

C) ANALISE DO ALCANCE DAS METAS E RESULTADOS ESTABELECIDOS

D) ANALISE DOS DOCUMENTOS COMPROBATORIOS DAS DESPESAS (quando for o caso)

E) ANALISE DE EVENTUAIS AUDITORIAS REALIZADAS PELO CONTROLE INTERNO E EXTERNO (quando
for o caso)

F) FOTOS, VIDEOS, PUBLICACOES E OUTRAS MIDIAS SOBRE O PROJETO

G) OS EFEITOS DA PARCERIA NA REALIDADE LOCAL (quando exigido no Plano de Trabalho),
REFERENTES:

- a0s impactos econdmicos ou sociais;

- ao grau de satisfacdo do publico alvo;

- a possibilidade de sustentabilidade das a¢bes apés a concluséo do objeto.

H) CONCLUSAO DA AVALIACAO:

I) PROVIDENCIAS OU RECOMENDACOES:

AUTENTICACAO
Local:
Data:

Assinatura do Gestor da Parceria




OVERNO DO ESTADO DE
MIATO GROSSO DO SUL PROCEDIMENTO DE
MANIFESTACAO DE INTERESSE ANEXO X

SOCIAL - PMIS

NOME DA ORGANIZAGCAO DA SOCIEDADE CIVIL, MOVIMENTO SOCIAL OU CIDADAO

CPF/ CNPJ N°

ENDERECO TEL:

REPRESENTANTE LEGAL:

4.1 diagnostico da realidade que se quer modificar, aprimorar ou desenvolver

4.2 indicacao da viabilidade

4.3 dos custos

4.4 dos beneficios

4.5 dos prazos de execugao

5. DECLARO ESTAR CIENTE DE QUE O PMIS:

5.1 ndo implicar4 necessariamente na execucao do chamamento publico, que acontecera de acordo com os
interesses da Administracao Publica

5.2 ndo criara, qualquer direito ao ressarcimento dos valores envolvidos na elaboragéo deste PMIS

5.3 podera ser revogado, a qualquer momento, em razao de oportunidade e/ou conveniéncia da Administracao
Pudblica

5.4 devera ter correspondéncia entre a acao de interesse publico e as competéncias e finalidades do érgao ou
da entidade da administracéo publica

AUTENTICACAO

Local:
Data:

Assinatura do Responsavel pelo PMIS







