FORMULARIO DE INSCRICAO
ANEXO 1

1. DADOS DA ORGANIZAGAO GOVERNAMENTAL OU NAO GOVERNAMENTAL RESPONSAVEL PELA
EXECUCAO DO PROJETO :

a) Natureza da organizagao que sera responsavel pela execugio do projeto:
D Organizagao nao governamental sem fins lucrativos

|| Orgao publico municipal

D Orgéo publico do Distrito Federal

D Outra natureza. Especificar:

b) Dados da Entidade Executora:

Raz&o Social:

CNPJ: Data de Inscrigdo no CNPJ:
Rua: N.° Compl.: Cidade:
Estado: CEP:

DDD: ( ) Tel.: Fax:

Homepage:

E-mail:

c) A organizagao possui Titulo de Utilidade Publica?
|| Municipal - Decreto n°:

| | Estadual - Decreto n°:

|| Distrito Federal - Decreto n°:

| | Federal - Decreto n°:

|| N&o possui

|| N&o se aplica

d) Registros da organizagao:

|| Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente - N° de registro:
|| Conselho Municipal de Assisténcia Social - N° de registro:

|| Conselho Nacional de Assisténcia Social - N° de registro:

|| Certificado de Entidade de Fins Filantrépicos - Resolugcdo N°:

|| Outros. Especificar:

|| N3o se aplicacéo

e) Dados do presidente ou responsavel da organizagao executora:
Nome completo:

Rua: N.° Compl.: Cidade:
Estado: CEP:

DDD: ( ) Tel.: Fax:

E-mail:

f) Dados do responsavel pela coordenag¢dao do projeto na organizagdo executora ( no caso de
Organizagdo Governamental, o Secretario ou responsavel pela pasta):

Nome completo:

Rua: N.° Compl.: Cidade:
Estado: CEP:

DDD: ( ) Tel.: Fax:

E-mail:

Vigéncia do Mandato da Diretoria Atual: / / a / /



2. IDENTIFICAGAO DO PROJETO A SER EXECUTADO

Atencgao: Nenhum campo deve ser deixado em branco.

2.1 Nome do projeto

2.2 Prazo para Execugéo de Atividades e Cumprimento de Metas: a
3. Justificativa do projeto.

3.1. Problemas que atingem as criangas e adolescentes (ameacgas ou violagdes de direitos) que deverao
ser enfrentados com a execugéao do projeto:

3.2. Indique como esses problemas afetam a inclusdo, a permanéncia e/ou o aproveitamento das criangas e
adolescente na escola:

3.3 Indique as lacunas ou fragilidades do Sistema de Garantia de Direitos do municipio que a proposta
ajudara a minimizar ou superar, e/ou os aprimoramentos que ajudara a introduzir em organizagbes ou
servigos desse sistema:

3.4. Outras justificativas relevantes:

4. Publico-alvo

4.1. Quantidade estimada de beneficiarios diretos:
4.2. Perfil dos beneficiarios diretos:

4.3. Quantidade estimada de beneficiarios indiretos:
4 4. Perfil dos beneficiarios indiretos:

4.5. Caracteristica do territério ou comunidade que seréo alcangados pelo projeto de acao:

5. Objetivos da proposta para o ano de 2017
5.1 Objetivo geral (finalidade do Projeto; deve ser claro, coerente e objetivo):

5.2 Objetivos especificos (desdobramentos do objetivo geral; correspondem as atividades a serem
realizadas de forma articulada dentro de um determinado periodo de tempo para atingir os objetivos):

(Indica-los diretamente no quadro, apontando de forma breve e objetiva quais as atividades/estratégias para
atingi-los, quais os resultados esperados e os instrumentais para medir seu alcance, além de identificar os
profissionais envolvidos)



Objetivos Metodologia /| Estratégias: Resultadc_)s OS] Meios de Profissionais
Especificos Atividades | Agdes - _Indlcadores — Verificagdo envolvidos
Quantitativos Qualitativos

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

6. Procedimentos que serdao empregados para alcance, inclusao ou seleg¢ao do publico-alvo
a) Alcance

b) Incluséo e selecéao:

7. Agoes previstas
7.1. Descreva de forma detalhada as acbes de atendimento de criancas e adolescentes que serao
realizadas em 2017:

7.2. Descreva os critérios técnicos e principios metodolégicos que deveréo orientar a realizagdo das ag¢des
junto ao publico-alvo:

7.3 A proposta prevé alguma forma de mobilizagdo ou participacdo de familiares em ag¢des que favorecam a
melhoria da vida escolar e o desenvolvimento integral das criangas e adolescentes que serdo atendidos?

| | Sim
LED

Caso a resposta seja “Sim”, indique como essa mobiliza¢do ou participa¢ao acontecera:

(TODAS as atividades, a¢oes, eventos e/ou etapas previstas para o periodo de execugio do Projeto)
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(QUADRO DESCRITIVO DAS ATIVIDADES)
ATIVIDADES CONTEUDO RESUMIDO DIAS DA SEMANA HORARIOS

8. Resultados esperados
8.1. Indique as transformagbes que a execugdo do projeto devera gerar na situagdo das criangas e
adolescentes:

8.2- Indique as transformacgdes que a execuc¢do do projeto devera gerar para outros publicos (familiares,
profissionais, etc.)

9. Monitoramento e avaliagao dos resultados
9.1. Indique como a organizagéo pretende acompanhar € monitorar os resultados da agao proposta:

9.2. Havera monitoramento do impacto das agdes na vida escolar das criangcas e adolescentes que serao
atendidos?

| | Sim

| INao

Em caso positivo, esse monitoramento sera feito de que forma e com base em quais informagdes?

10. Instituicdes que apoiardao o projeto ou que manterdo vinculos operacionais com a organizagao
executora no processo de execugao da proposta

10.1. Nomeie as instituicdes (6rgdos publicos, organizagdes ndo governamentais, associagbes de bairro,
empresas, etc.) e indique o tipo de apoio que fornecera a proposta de ag¢ao ou o tipo de vinculo que
mantera com a organizagao executora.
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Instituicbes apoiadoras Tipo de apoio ou vinculo
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Informagdes complementares sobre instituigdes apoiadoras (se for o caso):

10.2. Indique no quadro abaixo os recursos humanos que serdo necessarios para a execugao do projeto,
indicando o perfil ou a formacao de cada profissional, a fungdo que cada um exercera na execucao da
proposta e a carga horaria semanal de trabalho que cada um dedicara no projeto em questéo.

Nome Cargo/Funcao Escolaridade/ Vinculo Carga Valor R$
Formagao Horaria




Informagdes complementares sobre recursos humanos (se for o caso):

10.3. Indique se estdo previstas de atividades de capacitagdo da equipe, especificando os temas e
competéncias serao trabalhados.

Atividades de capacitagido da equipe Valor em R$
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Total - Atividades de capacitagao

Informagdes complementares sobre atividades de capacitagao da equipe (se for o caso):

10.4. Indique os itens de despesa - Material de consumo necessarios para a execug¢ao do projeto:

Materiais de consumo Valor em R$
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Total — Outros recursos

Informagdes complementares sobre outros itens de despesa (se for o caso):

11. Cronograma de Desembolso — em Reais (R$)

CONCEDENTE: FMDCA (nome da empresa)

Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho
Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
PROPONENTE: (contrapartida da entidade para o Projeto)
Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho
Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
12. Plano de Aplicacao de Recursos — em Reais (R$)
(corresponde as Previsées Orgamentarias para o Projeto)
Natureza das Préprios FMDCA/ P.M.M. Estado Uniao TOTAL
Despesas F.ltau S.

1.Recursos Humanos

2.Material de Consumo

3.Servigos de Terceiro
Pessoa Fisica

s /

4.Servigos de Terceiro
Pessoa Juridica

s /

TOTAL GERAL:

12.1. Valor solicitado ao FMDCA/ Fundac3o ltad Social: R$

12.2. Recursos provenientes de outras fontes:

Indique (caso existam) os valores provenientes de outras fontes que serdo destinados a execugdo do
projeto, nomeando as respectivas fontes (orgamento do municipio ou do Distrito Federal; co-financiamento
federal; co-financiamento estadual; destinagdes ao Fundo por parte de outras Pessoas Juridicas ou
Pessoas Fisicas; direcionamento ao Fundo de valores referentes a aplicagdo de multas pelo Poder
Judiciario; contrapartida da organizacdo executora; etc.):

Valor

Fonte

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$




| R$

12.3. Informagbes complementares sobre o orgamento do projeto (se for o caso):

12.4 Proposta de sustentabilidade do projeto apds o término do financiamento.



