	GOVERNO DO ESTADO DE

MATO GROSSO DO SUL
	PLANO DE TRABALHO DESCRIÇÃO DO PROJETO OU
ATIVIDADE
	             ANEXO I
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MODALIDADE:                              TERMO DE COLABORAÇÃO
                                                 X    TERMO DE FOMENTO
	1- DADOS CADASTRAIS

	Organização da Sociedade Civil
XXXX
	CNJP 
XXXX


	Endereço
 XXXX 

	Cidade 

	Estado MS 

	CEP 

	DDD/Telefone
Atualizado 
	FAX

	Conta Corrente

	Banco
Banco do Brasil ou Caixa Econômica
 
	Agência 

	E-mail


	Nome do Representante Legal

	CPF


	RG / Órgão


	Cargo

PRESIDENTE
	E-mail



	Endereço 

	CEP



	2- OUTROS PARTÍCIPES

	Nome
	CNPJ

	Endereço

	DDD/Telefone

	Nome do Responsável pelo Projeto
	CPF

	RG / Órgão
	Cargo
	E-mail


	3- DESCRIÇÃO DO PROJETO OU ATIVIDADE

	Área de Atendimento:
Proteção Social Básica ou Média ......
	Órgão/Entidade Financiador:
Secretaria de Estado de Direitos Humanos, Assistência Social e Trabalho – SEDHAST.

	Título do Projeto/ Atividade
(Nome do Projeto/ Atividade) 
	Período de Execução

	
	Início
	Fim

	
	JUNHO/2022


	NOVEMBRO/2022



	Objeto da Parceria

(Ex. Começar com Promover OU Fortalecer OU Desenvolver (colocar o alcance social e atividades/ações a ser desenvolvida - Delimitar o objeto)



	Descrição da realidade:

(Descrever o que realiza, como está ocorrendo e o que precisa ser mudado com este projeto)
Forma de execução das ações: 
(Descrever de que forma as oficinas/ações serão executadas, dias, horários, período... quais materiais/objetos serão necessários/adquiridos para executar o projeto)
Descrição das metas quantitativas: 
(Enumerar quantas pessoas serão atendidas – Metas tangíveis!)
Definição dos Indicadores: 
(Número de beneficiários atendidos)
Meios de verificação:
(Que instrumental será utilizado para comprovar que a realização da atividade proposta pelo projeto. (Como Registro Fotográfico, Ficha cadastral, Lista de presença, Pesquisa de Satisfação)



	AUTENTICAÇÃO

Local:     /MS                                                  _______________________________________________

Data:      /2022                                                                        Assinatura do Representante Legal




	APROVAÇÃO
Local:                                                                 ________________________________________________

Data:                                                                      Assinatura do Representante do Órgão/entidade Público                      


	GOVERNO DO ESTADO DE

MATO GROSSO DO SUL
	PLANO DE TRABALHO CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO
	ANEXO II


MODALIDADE:
                                      TERMO DE COLABORAÇÃO
                                                              X    TERMO DE FOMENTO
	CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO FÍSICO (META, ETAPA, FASE)

	Meta
	Etapa 
Fase
	Descrição da Meta, Etapa ou Fase
	Indicador Físico
	Duração

	
	
	
	Unidade
	Quant.
	Início
	Término

	01 -


	1.1


	Atendimento a crianças, adolescentes, adultos, idosos;


	Pessoas


	30
(Meta)

	JUNHO/2022


	NOVEMBRO/2022



	CRONOGRAMA DE APLICAÇÃO FINANCEIRA

	Meta
	Especificação
	Órgão/Entidade R$
	Organização da Sociedade Civil

	1
	Material de consumo

Prestador de Serviço


	C

O

R

R

E

N

T

E


	R$ 0,00
R$ 0,00
	

	SUBTOTAL P/ CATEGORIA ECONÔMICA
	R$ 00,00
	R$0,00

	1
	Material permanente
	C
A

P

I

T

A

L


	R$ 0,00
	

	SUBTOTAL P/ CATEGORIA ECONÔMICA
	
	

	TOTAL GERAL
	   R$ 0,00
	R$ 0,00 


	AUTENTICAÇÃO

Local:  
Data: 2022
Assinatura do Representante Legal




	GOVERNO DO ESTADO DE

MATO GROSSO DO SUL
	PLANO DE TRABALHO
PLANO DE APLICAÇÃO
	ANEXO III

	MODALIDADE:
                                TERMO DE COLABORAÇÃO
                                                                X           TERMO DE FOMENTO


QUADRO DETALHADO DO CRONOGRAMA DE APLICAÇÃO DOS RECURSOS
	a)Pessoa Física

	Meta
	Etapa Fase
	Especificação
	Qdade
(anual)
	Unidade de Medida
	Custo Unitário
	Custo Total
	Recursos

	
	
	
	
	
	
	
	Parceiro Público
	Parceiro Privado

	01


	1.1 


	EX. PRESTADOR DE SERVIÇO Instrutores de informática  


	06


	Meses 


	R$ 1.000,00


	R$ 6.000,00


	R$ 6.000,00


	

	SUBTOTAL
	
	
	
	R$ 6.000,00
	R$ 0,00
0.00
	0.00


b) Material Permanente
	Meta
	Etapa Fase
	Especificação
	Qdade
	Unidade de Medida
	Custo Unitário
	Custo Total
	Parceiro Público
	Parceiro Privado

	01


	1.1 


	 MATERIAL PERMANENTE / sem ser atividade meio (finalidade beneficiário/ ação/atividade/Projeto) 


	06


	Meses/Unid. 


	R$ 1.000,00


	R$ 6.000,00


	R$ 6.000,00


	
	
	

	SUBTOTAL
	
	
	
	R$ 6.000,00
	0,00
	0.00


c) Material de Consumo
	Meta
	Etapa Fase
	Especificação
	Qdade
	Unidade de Medida
	Custo Unitário
	Custo Total
	Recursos

	
	
	
	
	
	
	
	Parceiro Público
	Parceiro Privado

	01


	1.1 


	MATERIAL DE CONSUMO
(Uniforme, Chuteiras, Bola de futebol, Gêneros alimentícios, materiais de artesanato) (finalidade beneficiário/ ação/atividade/Projeto)
CUSTOS INDIRETOS 

	06

06
	Meses/Unid.
MESES 


	R$ 1.000,00
R$ 500,00

	R$ 6.000,00
R$ 3.000,00

	
	

	SUBTOTAL
	
	
	
	R$ 9.000,00
	0.00
	0.00


d) Serviços de Terceiros (Pessoa Jurídica)
	Meta
	Etapa Fase
	Especificação
	Qdade
	Unidade de Medida
	Custo Unitário
	Custo Total
	Recursos

	
	
	
	
	
	
	
	Parceiro Público
	Parceiro Privado

	1
	1.1
	SERVIÇOSE/OU PRESTADOR DE SERVIÇO QUE POSSUI CNPJ (finalidade beneficiário/ ação/atividade/Projeto) 


	
	
	
	
	
	

	SUBTOTAL
	
	
	
	0.00
	0.00
	0.00

	TOTAL GERAL
	
	R$ 21.000,00 
	R$
	R$ 


	GOVERNO DO ESTADO DE

MATO GROSSO DO SUL
	PLANO DE TRABALHO

PLANO DE APLICAÇÃO
	ANEXO IV


MODALIDADE:
                         TERMO DE COLABORAÇÃO 
                                                   X TERMO DE FOMENTO
	CRONOGRAMA DE RECEITA


Orgão/Entidade
	Meta
	Etapa/Fase
	Ano
	Jan
	Fev
	Mar
	Abr
	Mai
	Jun
	Jul
	Ago
	Set
	Out
	Nov
	Dez
	Total da Meta

	1
	1.1
	2022
	
	
	
	
	R$ 0,00
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	        R$ 0,00


Organização da Sociedade Civil

	Meta
	Etapa/Fase
	Ano
	Jan
	Fev
	Mar
	Abr
	Mai
	Jun
	Jul
	Ago
	Set
	Out
	Nov
	Dez
	Total da Meta

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	


	CRONOGRAMA DE DESPESA


Orgão/Entidade

	Meta
	Etapa/Fase
	Ano
	Jan
	Fev
	Mar
	Abr
	Mai
	Jun
	Jul
	Ago
	Set
	Out
	Nov
	Dez
	Total da Meta

	1
	1.1
	2022
	
	
	
	
	R$ 0,00
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	R$ 0,00


Organização da Sociedade Civil

	Meta
	Etapa/Fase
	Ano
	Jan
	Fev
	Mar
	Abr
	Mai
	Jun
	Jul
	Ago
	Set
	Out
	Nov
	Dez
	Total da Meta

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	


	AUTENTICAÇÃO

Local: NOME DO MUNICÍPIO – MS 
Data: 2022
___________________________________________________________________________________________

                                                                                                               Assinatura do Representante Legal
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