ANEXO I

PLANO DE ATENDIMENTO 3/3

6- CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO EM R$ 1.000,00

Concedente

	Meta
	Janeiro
	Fevereiro
	Março 
	Abril
	Maio
	Junho

	
	
	
	
	
	
	

	Meta
	Julho
	Agosto
	Setembro
	Outubro
	Novembro
	Dezembro

	
	
	
	
	
	
	


PROPONENTE (CONTRAPARTIDA)

	Meta
	Janeiro
	Fevereiro
	Março
	Abril
	Maio
	Junho

	
	
	
	
	
	
	

	Meta
	Julho
	Agosto
	Setembro
	Outubro
	Novembro
	Dezembro

	
	
	
	
	
	
	


7- Declaração

	Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins d prova ao, (à)  ........................................................, para efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situação de inadimplência com o Tesouro do Estado ou qualquer órgão ou entidade da Administração Pública Estadual, que impeça a transferência de recursos oriundos de dotações consignadas nos orçamentos do Estado de Mato Grosso, na forma deste plano de atendimento.

                                                                            Pede deferimento,

             ----------------------------                       -----------------------------

                  Local e Data                                        Proponente




8- APROVAÇÃO PELO CONCEDENTE

	Aprovado

     -------------------------                                      ------------------------

       Local e Data                                                      Concedente  




ANEXO I

PLANO DE ATENDIMENTO 1/3

1 – DADOS CADASTRAIS

	Órgão / Entidade Proponente


	C.G.C



	Endereço



	Cidade 


	UF


	CEP


	DDD / Telefone


	E.A



	Conta Corrente


	Banco


	Agência 

 
	Praça de Pagamento



	Nome do Responsável


	CPF



	CI / Órgão Exp.


	Cargo/ Função


	Matricula

	Endereço


	CEP




2- OUTROS PARTÍCIPES

	Nome: 

 
	CGC / CPF 


	E.A



	Endereço


	CEP




3 – DESCRIÇÃO DO ATENDIMENTO

	Titulo do Programa / Ação


	Período de Execução

	
	Início


	Término



	Identificação dos Serviços



	Justificativa da Proposição: 






ANEXO I

PLANO DE TRABALHO 2/3

4 – Cronograma de Execução (Meta, Etapa ou Fase) 

	Meta
	Etapa

Fase
	Especificação 
	Indicador Físico
	Duração

	
	
	
	Unidade
	Quantidade
	Início
	Término

	
	
	
	
	
	
	


5 – Plano de Aplicação (R$ 1,000,00)

	Natureza da despesa
	Total

 em 31/12/02
	Concedente
	Proponente

	Código
	Especificação
	
	
	

	
	
	
	
	

	Total Geral
	
	
	


PLANO DE ATENDIMENTO 3/3

6 – Cronograma de Desembolso R$ 1.000,00

Concedente

	META
	Jan
	Fev
	Mar
	Abr
	Mai
	Jun

	
	
	
	
	
	
	

	

	META
	Jul/
	Ago
	Set
	Out
	Nov
	Dez

	
	
	
	
	
	
	


Proponente (contrapartida)

	M

E

T

A
	Jan
	Fev
	Mar
	Abr
	Mai
	Jun

	
	
	
	
	
	
	

	

	M

E

T

A
	Jul
	Ago
	Set
	Out
	Nov
	Dez

	
	
	
	
	
	
	


7 – Declaração 

	Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de prova junto à ......................., para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situação de inadimplência com o Tesouro do Estado ou qualquer órgão ou entidade da Administração Pública Estadual, que impeça a transferência de recursos oriundos de dotações consignadas nos orçamentos do Estado de Mato Grosso, na forma deste plano de atendimento. 

                                                                                                                Pede deferimento,

         

        Local e Data                                                                                                       
proponente

              


8 – Aprovação pelo concedente

	Aprovado


              Local e Data                                                                                       Concedente


ANEXO I

PLANO DE ATENDIMENTO 1/3

1 – DADOS CADASTRAIS

	Órgão / Entidade Proponente


	C.G.C



	Endereço



	Cidade 


	UF


	CEP


	DDD / Telefone


	E.A



	Conta Corrente


	Banco


	Agência 

 
	Praça de Pagamento



	Nome do Responsável


	CPF



	CI / Órgão Exp.


	Cargo/ Função


	Matricula

	Endereço


	CEP




2- OUTROS PARTÍCIPES

	Nome: 

 
	CGC / CPF 


	E.A



	Endereço


	CEP




3 – DESCRIÇÃO DO ATENDIMENTO

	Titulo do Programa / Ação


	Período de Execução

	
	Início


	Término



	Identificação dos Serviços



	Justificativa da Proposição: 






ANEXO I

PLANO DE TRABALHO 2/3

4 – Metas 

	N.º
	Descrição por tipo de Atendimento
	Quantidade 
	Estimativa de Custo

	
	
	
	Valor Unitário
	Valor Total

	
	
	
	
	

	Total Geral
	
	
	


5 – CAPACIDADE INSTALADA (Recursos Materiais – Humanos)

	(Especificará instalações, equipamentos, mão-de-obra especializada a ser utilizadas na execução dos serviços)




ANEXO II

TERMO SIMPLIFICADO DE CONVÊNIO

	1. Titulo do Programa / Ação 


	Nº do Convênio



	2. Concedente 
	Código
	CGC

	3. Convenente 
	Código
	CGC

	4. Executor 


	Código
	CGC



	5. Objeto 



	Valor R$: 

	Vigência 

	6. Empenhos
	Unidade 

Orçamentária
	Programa de Trabalho
	Natureza da

 Despesa
	Fonte

 de Recurso

	Número
	Data
	Valor
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Condições Essenciais

I – Integra este convênio, independente de transcrição, o Anexo I cujos dados ali contidos acatam as partes e se comprometem a cumprir, sujeitando-se às normas da Lei nº 8.666/93 e suas alterações, no que couber.

II – O convenente se compromete:

a) promover a execução do objeto do convênio na forma e prazos estabelecidos no Anexo I;

b) aplicar os recursos discriminados exclusivamente na consecução do objeto;

c) assegurar o provimento tempestivo dos recursos complementares necessários à execução do objeto;

d) manter cadastro dos usuários do programa (prontuários, relatórios individualizados por tipo de atendimento);

e) permitir e facilitar ao Órgão concedente o acesso a toda documentação, dependências e locais do projeto;

f) observar e exigir, na prestação dos serviços, o cumprimento das normas especificas que regem o programa;

g) assumir  todos os encargos e obrigações legais decorrentes da consecução do objeto;

h) manter o órgão concedente informado sobre quaisquer eventos que dificultem ou interrompam o curso normal de execução do convênio;

i) não substabelecer as obrigações assumidas sem anuência expressa do concedente; e 

j) apresentar o Relatório de Atendimento, na periodicidade pactuada, e documentos comprobatórios dos serviços prestados ou colocados à disposição do convênio.

III – Para solução das pendências è eleito o foro da Justiça Estadual desta capital.

	Local e Data                     ,     /     /     .


Concedente (Nome/CPF)
	                         

          Convenente                                                         




ANEXO II

TERMO SIMPLIFICADO DE CONVÊNIO

	2. Titulo do Programa / Ação 


	Nº do Convênio



	2. Concedente 
	Código
	CGC

	3. Convenente 
	Código
	CGC

	4. Executor 


	Código
	CGC



	5. Objeto 



	Valor R$: 

	Vigência 

	6. Empenhos
	Unidade 

Orçamentária
	Programa de Trabalho
	Natureza da

 Despesa
	Fonte

 de Recurso

	Número
	Data
	Valor
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Condições Essenciais

I – Integra este convênio, independente de transcrição, o Anexo I cujos dados ali contidos acatam as partes e se comprometem a cumprir, sujeitando-se às normas da Lei nº 8.666/93 e suas alterações, no que couber.

II – O convenente se compromete:

a) promover a execução do objeto do convênio na forma e prazos estabelecidos no Anexo I;

b) aplicar os recursos discriminados exclusivamente na consecução do objeto;

c) assegurar o provimento tempestivo dos recursos complementares necessários à execução do objeto;

d) garantir a conclusão do objeto deste convênio no prazo assinalado;

e) permitir e facilitar ao Órgão concedente o acesso a toda documentação, dependências e locais do projeto;

f) comprovar o bem e regular emprego dos recursos recebidos, bem como os resultados alcançados;

g) assumir  todos os encargos e obrigações legais decorrentes da consecução do objeto;

h) manter o órgão concedente informado sobre quaisquer eventos que dificultem ou interrompam o curso normal de execução do convênio;

i) não substabelecer as obrigações assumidas sem anuência expressa do concedente; e 

j) Prestar contas de cada parcela tempestivamente até 30 dias da data fixada para a sua aplicação, bem assim do total recebido, de acordo, com a Instrução Normativa Conjunta n.º   /2002

l) Devolver o saldo não aplicado mediante depósito na conta bancária da unidade concedente ao Tesouro Nacional do Estado de Mato Grosso, conforme o caso, até data prevista; e 

m) os bens adquiridos, produzidos ou constituídos com os recursos deste convênio integrarão o patrimônio do convenente, desde que necessários à continuidade do programa. 

III – Para solução das pendências è eleito o foro da Justiça Estadual desta capital.

	Local e Data                     ,     /     /     .


Concedente (Nome/CPF)
	                         

          Convenente  (Nome/CPF)                                                        




ANEXO III

RELATÓRIO DE ATENDIMENTO

	Convênio n.º 
	Executor
	Folha

	Programação/Ação

	Tipo de atendimento


	Mês/Ano



	N.º de Ordem


	Nome do Beneficiário


	Número de Registro


	Data

	
	
	
	Ingresso
	Desligamento

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


    Valores em R$ 1.000,00

	Valor Unitário
	Total de Folha Geral
	

	
	
	

	Declaro, sob as penas da Lei, a inteira responsabilidade pelas informações contidas neste relatório.

Local e Data:

Unidade executora                                                        Responsável pela Execução

Assinatura                                                                             Assinatura


ANEXO III

RELATÓRIO DE EXECUÇÃO FÍSICO – FINANCEIRA

	Executor
	Convênio n.º

	
	Período 

De        /         /         .         /         /


	Meta
	Etapa

Fase
	Descrição
	Físico

	
	
	
	Unid.
	No período
	Até o período



	
	
	
	
	Prog
	Exec
	Prog
	Exec

	
	
	
	
	
	
	
	

	Total


	


	Financeiro (Cr$ 1000,00)



	Meta
	Etapa


	Realizado no Período
	Realizado até o período

	
	
	Concedente
	Executor


	outros


	Total


	Concedente
	executor
	Outros
	Total

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Total



	Executor
	Responsável pela Execução


Reservado à Unidade Concedente

	Parecer Técnico


	Parecer Financeiro



	Aprovação do Ordenador da Despesa

Local e Data          /   /


	Assinatura




ANEXO IV

EXECUÇÃO DA RECEITA E DESPESA

	Executor

	Convênio nº


	RECEITAS
	DESPESAS

	HISTÓRICO
	VALOR
	HISTÓRICO
	VALOR

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL RECEITAS
	
	TOTAL DAS DESPESAS
	


Fonte: Receitas - pelos avisos de crédito e extrato bancário,  Despesas - pelas folhas de pagamento.Informações pelo Regime de Caixa

	Executor 

Assinatura
	Responsável pela execução

Assinatura


ANEXO V

RELAÇÃO DE PAGAMENTOS

	Recursos

1 Concedente

2 Executor

3 Outros


	Unidades Executora
	Convênio n.º

	Rec.
	Item
	Credor
	CGC/CPF
	Nat. Desp
	CH/OB
	Data
	Tit Crédito
	Data
	Valor

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Total
	


	Unidade Executora - Assinatura
	Responsável pela Execução - Assinatura


ANEXO VI


RELAÇÃO DE BENS (Arquivos produzidos ou construídos com recursos do estado)
	Unidade executora
	Convênio n.º


	Doc. N.º


	Data


	Especificação

	Qde


	Valor Unitário


	Total


	Total Geral
	


	Unidade Executora- Assinatura
	Responsável pela execução - Assinatura


PORTARIA N° 050

OS SECRETARIOS DE ESTADO DE FAZENDA, PLANEJAMENTO E COORDENAÇÃO GERAL E AUDITORIA GERAL. No uso de suas atribuições e, considerando o disposto nos artigos 54 e 55, da Lei Complementar n° 101, de 04 de maio de 2000,

RESOLVEM:

Ar. 1° Autorizar a publicação dos Relatórios Resumidos da Execução Orçamentária, referente ao segundo bimestre do exercício de 2002, que com esta se publica.

Art. 2° Esta portaria entrará em vigor na data de sua publicação.

(Anexos no Excel)
