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Acordo de cooperação técnica que entre si celebram a Fundação Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul - UEMS e a Fundação Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS.
Pelo presente instrumento particular, a FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MATO GROSSO DO SUL, instituição de ensino superior com personalidade jurídica de direito público, instituída nos termos da Lei Estadual n° 1.461, de 20 de dezembro de 1.993, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 86.891.363/0001-80, estabelecida na Rodovia Dourados-Itahum – Km 12, Cidade Universitária de Dourados – MS, CEP 79.804-970, neste ato representado por seu Magnífico Reitor FÁBIO EDIR DOS SANTOS COSTA, brasileiro, divorciado, funcionário público estadual e portador do RG n° 147.980.64-1 e do CPF/MF n° 123.548.048-81, residente e domiciliado à Rua __________, e a FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL, instituição de ensino superior com personalidade jurídica de direito público, instituída nos termos da Lei Federal n. 6.674, de 05 de julho de 1979, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 15.461.510/0001-33, estabelecida na cidade de Campo Grande-MS, representada neste ato por sua Magnífica Reitora CÉLIA MARIA SILVA CORREA OLIVEIRA, portadora do RG n. 7.819.621-8 SSP/SP e do CPF/MF n. 018.751.938-20, firmam o presente Acordo de Cooperação Técnica, aceitando cumprir as cláusulas e condições seguintes:
CLÁUSULA PRIMEIRA – DAS DESIGNAÇÕES SIMPLIFICADAS
1.1 As signatárias adotam as designações simplificadas de “UEMS” para a Fundação Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul e “UFMS” para Fundação Universidade Federal de Mato Grosso do Sul.
CLÁUSULA SEGUNDA – DO OBJETO
2.1 O presente Acordo de Cooperação tem por objeto a participação do servidor docente da UEMS, Professor e Pesquisador Doutor NOME COMPLETO, como Professor Colaborador do Programa de Pós-Graduação em …....…….., no Instituto de ……..…...….. da UFMS, no Campus de Campo Grande-MS, nos termos do Plano de Trabalho, parte integrante deste Acordo, onde consta o detalhamento das atividades a serem realizadas e as responsabilidades dos partícipes, obedecendo a legislação em vigor e as normas internas das instituições signatárias, acompanhados dos respectivos projetos, devidamente aprovados nas instâncias internas das Instituições.
CLÁUSULA TERCEIRA – DAS OBRIGAÇÕES
3.1 As obrigações e encargos das signatárias consignadas neste Acordo serão complementados no respectivo Plano de Trabalho.
3.2 Para execução das atividades previstas neste Acordo, as signatárias proverão instalações e submeterão os recursos humanos, materiais e financeiros considerados indispensáveis à vista do respectivo Plano de Trabalho ou Projeto, observados os procedimentos legais e regulamentares pertinentes.
3.3 Fornecer as informações necessárias à realização das atividades decorrentes deste Termo.
CLÁUSULA QUARTA – DA VIGÊNCIA
4.1 O presente Acordo de Cooperação entrará em vigor na data de sua assinatura pelo período de 05 (cinco) anos, podendo ser prorrogado mediante a celebração de termo aditivo, até o limite de 60 (sessenta) meses.
CLÁUSULA QUINTA – DA PUBLICAÇÃO 
5.1 O presente Acordo deverá ter seu extrato publicado no Diário Oficial do Estado, à conta da UEMS, de acordo com os prazos estabelecidos na legislação.
5.2 A eficácia deste Acordo de Cooperação fica condicionada à publicação do respectivo extrato no Diário Oficial da União, que será providenciada pela UFMS nos termos do Art. 17 da IN/STN n. 01, de 15/01/97.
CLÁUSULA SEXTA – DA RESCISÃO E DA RENÚNCIA
6.1 O presente Acordo de Cooperação Técnica poderá ser rescindido ou denunciado de pleno direito, mediante notificação escrita, com antecedência mínima de 10 (dez) dias, por qualquer uma das partes, por acordo entre as partes, ou por descumprimento, ainda que parcial de quaisquer de suas cláusulas ou condições.
CLÁUSULA SÉTIMA – DA ADMINISTRAÇÃO
7.1 Para coordenar e supervisionar a execução deste Acordo, ambas as partes, desde já, designam, cada uma, como gestores do convênio as pessoas abaixo identificadas:
a) Pela UEMS:
Nome: NOME COMPLETO DO PESQUISADOR
CPF: ……....
RG: ……….
Telefone: ……..…….
E-mail: …….….
b) Pela UFMS:
Nome: ______
CPF: ______
RG: ________
Telefone: ____________
E-mail: ____________
CLÁUSULA OITAVA – DOS CASOS OMISSOS
8.1 Quaisquer dúvidas ou interpretações surgidas no decorrer da vigência deste instrumento serão solucionadas pelas partes convenentes.
CLÁUSULA NONA - DA VEDAÇÃO
9.1 No âmbito de cada órgão e de cada entidade, são vedadas as nomeações, contratações ou designações de familiar de Ministro de Estado, familiar da máxima autoridade administrativa correspondente ou, ainda, familiar de ocupante de cargo em comissão ou função de confiança de direção, chefia ou assessoramento para estágio, salvo se a contratação for precedida de processo seletivo que assegure o princípio da isonomia entre os concorrentes, nos termos do Art. 3º, III, do decreto n. 7.203/2010.
CLÁUSULA DÉCIMA – DO FORO
10.1 Fica eleito o foro da Justiça Federal, 1ª Subseção Judiciária de Mato Grosso do Sul- Campo Grande, com a exclusão de qualquer outro por mais privilegiado que seja, para dirimir as questões oriundas deste Convênio.
Estando assim justas e conveniadas, firmam o presente em 03 (três) vias de igual teor e forma, na presença das testemunhas abaixo nomeadas e subscritas.
Dourados - MS, _____de______________________de 2016.
	_______________________________
FÁBIO EDIR DOS SANTOS COSTA
Reitor - UEMS
	_________________________________
CÉLIA MARIA SILVA CORREA OLIVEIRA
Reitora - UFMS


TESTEMUNHAS:
1)_________________________                               2)__________________________
Nome:                                                                          Nome:
CPF:                                                                             CPF:
PLANO DE TRABALHO
1. DADOS CADASTRAIS DOS CONVENENTES
I - Entidade Convenente
	Órgão
FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MATO GROSSO DO SUL 
	CNPJ 
86.891.363/0001-80

	Endereço
Rodovia Dourados-Itahum - Km 12, Cidade Universitária de Dourados 


	Cidade
Dourados
	UF
MS
	CEP
79.804-970
	Esfera Administrativa
Estadual

	DDD 
067-
	Fone
3902-2464
	Fax

	E-Mail
conveniosecontratos@uems.br

	Conta Corrente

	Banco

	Agência

	Praça de Pagamento


	Nome do Responsável
FÁBIO EDIR DOS SANTOS COSTA
	CPF
123.548.048-81

	Nº RG / Órgão Expedidor
147.980.641-1 SSP/SP

	Cargo
Professor de Ensino Superior
	Função
Reitor
	Matrícula
325519-01


II - Entidade Proponente
	Órgão/Entidade
Fundação Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
	CNPJ
15.461.510/0001-33

	Endereço
Cidade Universitária, s/nº - Campus Universitário, 79.070-900, Campo Grande-ms
	Esfera Administrativa


	Nome do Responsável
Célia Maria da Silva Correa Oliveira – Matrícula 04331375
reitoria@ufms.br
	CPF
018.751.938-20


	Nº RG/Órgão Expedidor
7.819.621-8 – SSP/SP

	Cargo
Professora Universitária
	Função
Reitora
	DDD
67
	Telefone:
3345-7010
3345-7015


2 - DISCRIMINAÇÃO DO PROJETO/PROGRAMA
	Título do Projeto/Programa
	Período de Execução

	Caracterização e Processamento de Materiais (Metal, Ligas e Compósitos) / Programa de Pós-Graduação em Ciência de Materiais.

	Início
Agosto/2016
	Término
Julho/2021

	Coordenador do Projeto/Programa - Unidade Vinculada
Prof. Dr. ……….
Programa de Pós-Graduação em ……. – …..………../UFMS – Campo Grande-MS.


	Objeto
Integrar o Prof. Dr. ...…….…………..….., como Professor Colaborador e Posteriormente Permanente.


	Justificativa da Proposição
Tal proposta justifica-se para que o Prof. Dr. …….…….……..………., possa ministrar aulas e orientações.
Justificando que o professor tem o apoio e parceria junto ao:
Ministrar as disciplinas quando oferecidas:
O Professor pesquisador, tem desenvolvido diversos projetos de pesquisas e publicações na área de ....…………………..., e no Programa ira Coordenar a Linha de Pesquisa em ..……………………………….., objetivando à conclusão do mestrado acadêmico no programa de Pós-Graduação em ………………..

	


3 – DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES/CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO
I – INFORMAÇÕES SOBRE AS ATIVIDADES
	Atividades a serem desenvolvidas no Projeto/Programa
Aulas teóricas e práticas referentes ao programa da disciplina.
Orientação e desenvolvimento dos projetos de pesquisas.


	Responsabilidades de cada ente
UEMS – autorização para que o professor participe do programa.
UFMS – disponibilização de sala, laboratórios e recursos para a logística e desenvolvimento de projetos de pesquisa do professor.


	Equipamentos a serem utilizados no Projeto/Programa
 

	Espaço físico a ser utilizado no Projeto/Programa



II – RECURSOS HUMANOS ENVOLVIDOS NO PROJETO/PROGRAMA 
Participantes Vinculados à UFMS – Servidores
	Nome Completo
	Vínculo UFMS (1)
	Titulação (2)
	Carga Horária (3)
	Valor da Bolsa (R$) (4)

	
	Docente
	Doutor
	10h
	Não se aplica 

	
	Docente
	Doutor
	10h
	Não se aplica 

	
	Docente
	Doutor
	10h
	Não se aplica 

	
	Docente
	Doutor
	10h
	Não se aplica 

	
	Docente
	Doutor
	10h
	Não se aplica 

	
	Docente
	Doutor
	10h
	Não se aplica 

	
	Docente
	Doutor
	10h
	Não se aplica 

	
	Docente
	Doutor
	10h
	Não se aplica 

	
	Docente
	Doutor
	10h
	Não se aplica 

	
	Docente
	Doutor
	10h
	Não se aplica 

	
	Docente
	Doutor
	10h
	Não se aplica 


(1) Vínculo UFMS = informar qual o vínculo do servidor com a UFMS; Técnico (T) ou Docente (D).
(2) Titulação = informar qual a titulação do servidor; Graduado (G) ou Especialista (E) ou Mestre (M) ou Doutor (D).
(3) Carga Horária = estimativa da carga horária total a ser destinada, pelo servidor, para a execução do projeto.
(4) Valor da Bolsa Mensal = valor, máximo, da bolsa a ser concedida ao servidor pela participação no projeto. Se não houver pagamento de bolsa, informar 0,00.
Participantes Vinculados à UFMS - Discentes
	Nome Completo
	RGA UFMS
	CPF
	Curso (1)
	Nível (2)
	Carga Horária (3)
	Valor da Bolsa (R$) (4)

	NÃO SE APLICA
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


(1) Curso = informar o nome do curso em que o aluno está matriculado.
(2) Nível = informar se Graduação (G), Mestrado (M) ou Doutorado (D).
(3) Carga Horária = estimativa da carga horária total a ser destinada, pelo aluno, para a execução do projeto.
(4) Valor da Bolsa Mensal = valor, máximo, da bolsa a ser concedida ao aluno pela participação no projeto. Se não houver pagamento de bolsa, informar 0,00.
III - CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO (META, ETAPA OU FASE)
	
	Etapa

	Especificação
	Indicador Físico
	Período

	
	
	
	Unidade
	Quantidade
	Início
	Término

	
	1
	-Elaboração de disciplina que será oferecida no programa.
-Desenvolvimento de Projetos de Pesquisas.
-Orientação acadêmica.
-Publicação Científica

	Horas/ aula
	8
	Agosto / 2016
Agosto /
2017
Agosto /
2018
Agosto / 
2019
Agosto / 
2020
	Julho/ 2017
Julho/ 2018
Julho/ 2019
Julho / 2020
Julho / 
2021


4 – FONTES DE FINANCIAMENTO E PLANO DE APLICAÇÃO/CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
I – Fontes de Financiamento
	Indicar fontes de financiamento
NÃO SE APLICA



II - Plano de Aplicação
	Natureza da Despesa
	Concedente
	Proponente
	Total

	Código
	NÃO SE APLICA
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	


III - Cronograma de Desembolso (R$ 1,00)
NÃO SE APLICA
Concedente
	Meta
	Jan.
	Fev.
	Mar.
	Abr.
	Mai.
	Jun.

	
	
	
	
	
	
	

	
	Jul.
	Ago.
	Set.
	Out.
	Nov.
	Dez.

	
	
	
	
	
	
	


Proponente (Contrapartida)
NÃO SE APLICA
	Meta
	Jan.
	Fev.
	Mar.
	Abr.
	Mai.
	Jun.

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	Jul.
	Ago.
	Set.
	Out.
	Nov.
	Dez.

	
	
	
	
	
	
	


5 - DECLARAÇÕES
I – Coordenador do Projeto/Programa
	Na qualidade de Coordenador do Projeto/Programa, declaro ser o responsável pelas informações prestadas acima e atesto ciência de que o presente Plano de Trabalho será cumprido em sua integralidade, após aprovação do Conselho respectivo.
__________, ____/____/____     ___________________________________________



II – Direção de Centro/Campus/Núcleo/Faculdade
	Na qualidade de Diretor da Unidade de origem do presente Plano de Trabalho, delibero pela:
(___) Aprovação
(___) Não aprovação
_________, ____/____/____     _____________________________________________



III – Dos partícipes
	Na qualidade de representante legal do Proponente, declaro, para fins de prova junto ao ________________________ para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situação de inadimplência com o Tesouro Nacional da Administração Pública Federal.
Pede deferimento
Campo Grande, ____/____/____  ___________________________________________



	Na qualidade de representante legal do Convenente, declaro, para fins de prova junto ao _____________________________ para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situação de inadimplência com o Tesouro Nacional ou qualquer órgão da Administração Pública Federal, na forma deste plano de atendimento, e que aprovo o presente Plano de Trabalho.
Dourados, ____/____/____       _____________________________________________



CONVENIO N°                  xxxx/2016


Data de Assinatura:        /       /    


Vigência:          /        /


PUBLICADO


D.O. N° 


Data:         /        /                            Pág.
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