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Governo do Estado de Mato Grosso do Sul

Conselho de Gestão Estadual das Políticas Sociais


	CADASTRO DE PROJETO



	

	1. IDENTIFICAÇÃO:

	1.1 Título:
	1.2 Início
	1.3 Término*

	(Nome promocional do Projeto)


	Mês/Ano
	Mês/Ano

	1.4 Local: 
	1.5 Município:

	(Nome do Assentamento, Aldeia, Quilombo, Distrito, Hospital, Posto de Saúde, Região, Bairro, Rua, etc... a serem atendidos)


	

	1.6 Infra-Estrutura do Local - Possui:
	SIM
	NÃO

	Água encanada?                          
	
	

	Energia Elétrica? 
	
	

	Asfalto?
	
	

	Escola próxima?
	
	

	Posto de Saúde próximo?
	
	

	Transporte coletivo?
	
	

	Creche próxima?
	
	

	Rede de esgoto?
	
	

	Coleta de lixo?
	
	

	
	
	

	1.7 Características do Local:

	Estabelecer uma relação de custo x benefício relativa ao local escolhido para o empreendimento / o projeto. Esclarecer da necessidade ou não da proximidade do seu público alvo, descrevendo a sua distância ideal, espaço necessário, densidade populacional, características das habitações, infra-estrutura, equipamentos comunitários, caracterização das organizações atuantes na localidade (movimentos sociais, associações de bairro, clube de mães, etc).


	1.8 Número de Beneficiários – Público Protagonista:

	Quantificar adequadamente o público envolvido nas ações: número de beneficiários diretos e indiretos.

Por exemplo:

-  Cobertura da Quadra de Esportes da Escola X: o número de beneficiários diretos é igual ao total de alunos da escola X. Beneficiários indiretos será, por exemplo, o número de famílias ou pessoas da comunidade envolvente.

-  Construção de duas salas de aula na Escola Y: o número de beneficiários diretos  é igual ao número de alunos que ocupam estas duas salas de aula, nos diferentes turnos, por exemplo 30 alunos por sala, por turno. Beneficiários indiretos serão todos os alunos da escola Y.



	Número de Beneficiários Diretos:     (         ) Pessoas  e/ou (         ) Famílias
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	1.9 Projeto Tipo A:

Quando tratar-se de obra física (Tipo A):

a) Apresentar os documentos previstos no Anexo 2.
	1.10 Projeto Tipo B:

Quando tratar-se de aquisição de materiais (Tipo B):

a) Apresentar o Anexo 1 devidamente preenchido.



	
Construção
	
Reforma
	
Ampliação


	
Material Permanente
	
Material de Consumo / Outros

	

	2. PROPONENTE:

(Aquele que propõe o Projeto)

	Nome:
	CGC/CNPJ:

	
	

	Endereço:

	

	Município:
	UF:
	CEP:

	
	
	

	Fone:
	Fax:
	E-mail:

	
	
	

	Ordenador de Despesas:
	Cargo/Função:

	
	

	Responsável pelo Projeto:
	Cargo/Função:

	
	

	RG:
	Órgão Expedidor:
	CPF:

	
	
	

	

	3. RESPONSÁVEL FINANCEIRO DO ESTADO:

(Órgão ou Secretaria de Estado que receberá o Recurso Financeiro - FIS)

	Nome: 
	CGC/CNPJ:

	Secretaria de Estado de Saúde/MS
	02.955.271/0001-26

	Endereço: 

	Parque dos Poderes – Bloco VII

	Município: 
	UF:
	CEP:

	Campo Grande
	MS
	79.031-902

	Fone:
	Fax:
	E-mail:

	(67) 318-1600 / 1609 / 1619
	(67) 318-1610
	

	Ordenador de Despesas:
	Cargo/Função:

	Josney Cessel
	Ordenador de Despesas

	Responsável pelo Projeto:
	Cargo/Função:

	Matias Gonsales Soares
	Secretário de Estado de Saúde

	RG:
	Órgão Expedidor:
	CPF:

	2102912-2
	SSP/PR
	530.304.949-34

	

	4. EXECUTOR:

(Aquele que executa as ações do Projeto)

	Nome:
	CGC/CNPJ:

	
	

	Endereço:

	

	Município:
	UF:
	CEP:

	
	
	

	Fone:
	Fax:
	E-mail:

	
	
	

	Ordenador de Despesas:
	Cargo/Função:

	
	

	Responsável pelo Projeto:
	Cargo/Função:

	
	

	RG:
	Órgão Expedidor:
	CPF:

	
	
	

	

	5. OUTROS  PARCEIROS:

	Nome:
	CGC/CNPJ:

	
	

	Endereço:
	Natureza do Partícipe:

	
	        Executor            Interveniente

	Município:
	UF:
	CEP:

	
	
	

	Fone:
	Fax:
	E-mail:

	
	
	

	Responsável:
	Cargo/Função:

	
	

	RG:
	Órgão Expedidor:
	CPF:

	
	
	

	

	6. INFORMAÇÕES TÉCNICAS:

	6.1 Justificativa:

	Demonstrar, de forma sucinta, o problema a ser solucionado ou a necessidade a ser satisfeita pelo Projeto. Dê preferência a dados, números e estatísticas que comprove o seu discurso, citando, sempre que possível, a fonte de suas informações. 

Por exemplo: De acordo com a Secretaria de Estado de Educação, existem atualmente, XXX crianças de 7 a 14 anos fora do ensino fundamental, por falta de vagas. No município Z, são XX crianças nesta condição. Com a construção de duas salas de aula na Escola Y, contribuímos para a criação de N vagas, o que reduz em 30% o número de crianças sem acesso ao ensino regular neste município.



	6.2 Objetivo Geral:

	O QUE se busca com o projeto de acordo com a política da instituição. Deve estar diretamente relacionado com a solução do problema ou necessidade. Por exemplo:

· Diminuir o déficit de vagas escolares no Município Z.

· Melhorar a qualidade de ensino no Município Z.



	6.3 Objetivo Específico:

	São AÇÕES CONCRETAS através das quais serão alcançados os objetivos gerais, ou seja, através das quais se solucionará o problema ou necessidade, em sua parte ou todo. É fundamental explicitar o percentual que se pretende atingir com o Projeto. Os objetivos específicos devem ser claros e possíveis de serem executados. Por exemplo:

· Construção de 02 salas de aula na Escola Y, o que significará a criação de 90 vagas em três turnos;

· Capacitação e Treinamento de 12 professores do ensino fundamental, o que representa 50% dos educadores da Escola Y.



	6.4 Indicadores:

	Os responsáveis pelo projeto deverão apontar indicadores, qualitativos e quantitativos, capazes de medir o índice de sucesso do projeto. São indicadores: medições, relatórios fotográficos, provas avaliativas aplicadas junto ao público alvo, questionários, lista de presença de participantes, conteúdo programático desenvolvido, enfim, ferramentas que irão submeter as ações realizadas a  uma avaliação. Orientamos que, para cada objetivo específico previsto no projeto, apresente-se pelo menos um indicador que comprove e possa aferir a execução da ação.

Por exemplo:

· Exemplo 1.

· Exemplo 2.

	6.5 Relação de Atividades:

	São os passos a seguir ou os métodos utilizados na execução. É o “COMO” do projeto. Busque responder a pergunta: “Como faremos para atingir os objetivos específicos”?



	6.6 Produto(s) do Projeto:

	Descrição precisa do produto(s) ou serviço(s) que se pretende entregar no decorrer e/ou no final do projeto.Tem relação direta com os objetivos específicos. É o “PARA QUE?” do Projeto. Por exemplo:

Produto 1: Entrega, ao final de XX meses (prazo estabelecido no projeto), a partir da liberação dos recursos, de duas salas de aula na Escola Y; 

Produto 2: 12 professores do ensino fundamental capacitados.



	6.7 Orçamento:

	Evidenciará o volume de investimentos necessários, tipo de despesas, fontes de financiamento, trata-se de dizer “de onde” virão os recursos. 



	
	FONTES FIN.
	PROPONENTE(Contrapartida)
	RESP. FINANC. DO

ESTADO
	EXECUTOR
	PARCERIA
	TOTAL GERAL

	DESPESAS
	
	
	(Recursos do FIS)
	
	(Outros)
	

	Material de Consumo*
	
	
	
	
	

	Material Permanente*
	
	
	
	
	

	Contratação de Terceiros
	
	
	
	
	

	Diárias e Desp. c/ Transportes
	
	
	
	
	

	Obras e Instalações
	
	
	
	
	

	Outros (especificar)
	
	
	
	
	

	TOTAL GERAL:
	
	
	
	
	

	* Preencher o Anexo 1 (detalhamento do material de consumo e/ou permanente  com recursos do FIS e, quando houver, das demais fontes de recursos).


	

	6.8 Cronograma de Execução:

(O preenchimento abaixo é apenas um exemplo)



	(O que?)
	(Como?)
	(Quem?)
	(Quanto?)
	(Quando?)

	Produto
	Atividades
	Respons.
	R$
	Período de realização das ações

	
	
	
	
	1° MÊS
	2°MÊS
	3°MÊS
	X° MÊS

	150 Professores Capacitados
	Rel. Trabalho
	SED
	5.500.00
	X
	X
	
	

	
	Ética, Eficiência
	SEBRAE
	13.000,00
	
	
	X
	

	
	Comunicação
	SENAI
	4.700,00
	
	
	
	X

	

	7. FATORES DE RISCO E SOLUÇÕES POSSÍVEIS:

	Elencar todos os fatores externos capazes de comprometer o desenvolvimento do projeto (fatores de risco) e quais as medidas a serem tomadas caso esta probabilidade se concretize (possíveis soluções). Trata-se de um exercício de previsibilidade que tem como objetivo minimizar os impactos negativos sobre o projeto, com a aplicação de um Plano de Contingência já estabelecido de antemão. Sugerimos que, para elencar os fatores de risco, se analise cada uma das atividades previstas no Projeto. Veja exemplo abaixo:


	7.1 FATORES DE RISCO (FR):
	7.2 SOLUÇÕES POSSÍVEIS (SP):

	FR-1: Não aporte de recursos financeiros até o mês de julho do corrente ano.
	SP-1: Redirecionamento da verba destinada a esses insumos para aquisição de gêneros alimentícios básicos para a comunidade em pauta.

	FR-2: ....
	SP-2: ...

	FR-3: ....
	SP-3: ....

	FR-X...
	SP-X....

	

	8. DOCUMENTOS NECESSÁRIOS PARA A ANÁLISE DO PROJETO:

	O Proponente deverá encaminhar ao COGEPS, juntamente com este Cadastro de Projeto, todos os documentos elencados no Anexo 3.  A não entrega da documentação completa inviabilizará o processo de análise do Projeto pela Equipe Técnica deste Conselho.



	9. DECLARAÇÃO:

(A ser preenchida e assinada pelo Proponente)

	Declaro que todas as informações prestadas neste projeto, assim como em seus anexos, são verdadeiras, e de minha inteira responsabilidade e podem a qualquer momento ser comprovada.

Manifesto minha concordância com os termos estabelecidos neste formulário comprometendo-me ao cumprimento das exigências legais bem como do encaminhamento de relatórios periódicos de acompanhamento e avaliação das ações desenvolvidas.



	
	
	 

	                   Local e Data
	Assinatura do Proponente




	10. DECLARAÇÃO DE ADIMPLÊNCIA:

(A ser preenchida e assinada pelo Ordenador de Despesas)

	Declaro, para os devidos fins de aprovação do projeto junto a este Órgão, que a entidade (nome da entidade), inscrita no CNPJ (número) está adimplente com a Secretaria de Estado de Saúde com referência à prestação de contas de convênios anteriores, e que os documentos exigidos pela legislação para a concessão de recursos através do Fundo de Investimento Social – FIS, encontram-se à disposição deste Órgão, para conferência, a qualquer tempo, pelas instâncias de controle interno e externo e pelos Conselheiros, referente ao convênio firmado entre a Secretaria de Estado de Saúde e a entidade (nome da entidade), onde consta ao objeto (descrever o objeto do convênio), visando (descrever sucintamente o objetivo geral), no(a) (local de execução – município, assentamento, escola...), no valor de R$ (valor do Projeto).


	
	
	 

	     Campo Grande, MS           /          /
	JOSNEY CESSEL

Ordenador de Despesas/SES/MS




	11. DE ACORDO

(Informações a serem preenchidas pelo Responsável Financeiro do Estado)

	Responsável Financeiro do Estado: Matias Gonsales Soares



	Nome do Programa em que o Projeto está inserido:



	Nome do Técnico da Secretaria que analisou o Projeto: 



	Nome do Gestor do Projeto: Ecleine Santos Amarila



	
	
	 

	    Campo Grande, MS           /          /
	ECLEINE SANTOS AMARILA

Gestora do Projeto/SES/MS


* ATENÇÃO: Em caso do não cumprimento do prazo no TÉRMINO DO PROJETO (Item 1.3), o Proponente deverá enviar justificativa com as razões explicitadas, bem como proposta de novo prazo para o término do mesmo, que será avaliada pelo COGEPS.
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