PLANO DE TRABALHO

            (Sem interveniente: IES não filiadas a SESMEG)

1 – DADOS CADASTRAIS

	Nome da Entidade Proponente


	C.N.P.J



	Endereço da Entidade


	Processo             



	Cidade     

     
	UF

	CEP 


	DDD/Telefone/FAX


	Esfera Administrativa



	Pagina na internet


	Endereço eletrônico 


	Banco


	Praça de Pagamento



	Nome do Responsável Legal


	CPF do Responsável



	C.I./Órgão Exped/Data


	Cargo


	Função

               
	Matrícula



	Responsável Técnico
	Nº do Conselho de Classe


2 – CONCEDENTE
	Nome da Concedente

Estado de Goiás através da SES
	C.N.P.J
02.529.964/0001-57

	Nome do Representante Legal

Leonardo Moura Vilela

	Endereço (Rua, Bairro, Cidade e CEP)

Rua SC-1, nº 299, Parque Santa Cruz, Goiânia - GO
	Fone:

(062)3201-3737

	
	Fax:

(062)3201-3818


3 - DESCRIÇÕES DO PROJETO

	Título do Projeto:

Termo de Cooperação para ...

	Período de Execução:



	I- Justificativa da Proposição:

1.1-Justificativa contendo a caracterização dos interesses recíprocos - interesse do Estado e da Instituição de Ensino;

1.2 - A relação da proposta apresentada – A relação entre o projeto apresentado e o programa;

1.3 - Os objetivos a serem alcançados – objetivos propostos no projeto;

1.4 - A indicação do publico alvo – público alvo do projeto;

1.5 - O problema a ser solucionado e os resultados esperados – explicitar a causa/problema que gerou a necessidade da realização do projeto, e os resultados esperados após o termino das atividades propostas;

1.6 - Informações relativas à capacidade técnica e gerencial do proponente para execução do objeto.
Lembrando que deverá ser apresentada a justificativa em cada item, (item por item), ou seja, apresentado 06 (seis) justificativas para atender este item (JUSTIFICATIVA DA PREPOSIÇÃO).



	II - Identificação do objeto a ser executado:

O objeto deste ajuste é a Cooperação Mútua entre os partícipes, a fim de proporcionar a realização de ....., para .....

	Me     III- Metas a serem atingidas:




4 - ETAPAS OU FASES

	IV- Etapas ou

Fases/
	Especificação das Ações item por item

	
	

	
	

	
	

	
	


5 - DO  PROPONENTE – CONTRAPARTIDA 

a) Oferecer 02 (duas) vagas anuais em cursos de graduação, exceto cursos de medicina e odontologia, nos cursos oferecidos pelas IES particulares, desde que não enquadradas como filantrópicas, durante o período de vigência deste Convênio.

b) Oferecer 02 (duas) vagas anuais em cursos de extensão, pós graduação lato sensu, que sejam oferecidos pela CONVENENTE, durante o período de vigência deste Convênio.

c) Oferecer 01 (uma) vaga, a cada 25 estagiários, nos cursos de nível técnico oferecidos pela CONVENENTE, durante o período de vigência deste Convênio, 


d)
Disponibilizar o uso de laboratórios de informática, laboratório de habilidades, auditórios e salas de aula para os servidores do SUS em cursos, iniciativas e projetos do CONCEDENTE, condicionado ao agendamento prévio.


e)
Oferecer, para as Unidades Assistenciais da SES/GO, 03 (três) vagas integrais para acesso aos Seminários, Congressos e outros eventos promovidos ou apoiados pela CONVENENTE, durante o período de vigência deste Convênio.


f)
Quando solicitado previamente, disponibilizar profissionais gabaritados, com reconhecido na área, para realizar palestras, cursos, workshops e outras iniciativas requeridas pela SES/GO.


g)
Oferecer apoio técnico e treinamento necessário aos servidores da SES/GO para a consolidação do Ensino à Distância - EaD, conforme necessidades da CONCEDENTE e as possibilidades da CONVENENTE.

Parágrafo único – As vagas descritas nas letras “a”, “b” e “c” desta Cláusula, somente serão ocupadas após aprovação em processo seletivo da CONVENENTE.

6 - PREVISÃO DO INÍCIO E FIM DA EXECUÇÃO DO OBJETO

	Conclusão das Etapas ou Fases Programadas
	INÍCIO
	FIM

	
	
	

	
	
	

	
	
	


7 - DECLARAÇÃO

	Na qualidade de representante do Proponente, DECLARO, para fins de prova junto a SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situação de inadimplência com o Tesouro Estadual/Nacional ou qualquer órgão ou entidade da Administração Pública, que impeça a transferência de recursos oriundos de dotações consignadas no orçamento do Estado, na forma deste Plano de Trabalho.

_______________________________                     ____________________________________ 
                      Local e Data                                                    Assinatura do Proponente

                                                                                                                                     


8 - APROVAÇÃO

	    APROVADO

  ____________________________                                           _____________________________

                 Local e Data                                                                        Leonardo Moura Vilela
                                                                                                                    CONCEDENTE




