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Anexo 01
(EM FOLHA TIMBRADA DA PROPONENTE )

REQUERIMENTO


Santa Rita do Sapucaí, ….... de ….............de  ..................


Ao
Conselho Municipal do Direitos da Criança e do Adolescente - CMDCA

Prezados Conselheiros,

Atendendo ao Edital CMDCA 001/2025 – FIA/ Chancela, de Santa Rita do Sapucaí, encaminhamos o projeto “.........................................................................................” para apreciação do Conselho Municipal do Direitos da Criança e do Adolescente – CMDCA, objetivando captar recursos através do Fundo Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente (FIA).
Esclarecimentos acerca do projeto supracitado, poderão ser prestados pelo(a) Sr(a)….......................................................................... pelo(s) telefone(s)............................. e endereço eletrônico …................................................................................

Atenciosamente,

(Entidade ou programa governamental)


Assinatura: 	________________________________
Nome:						
Cargo:						


Edital CMDCA 001/2025 – FIA/ Chancela							Anexo 02
(EM FOLHA TIMBRADA DA PROPONENTE )

PROJETO SOCIAL – PLANO DE TRABALHO

1 - Identificação

	 NOME DO PROJETO:



	ENTIDADE EXECUTORA

	Nome: 

	CNPJ nº:

	Registro no CMDCA nº:                                                        
	Validade do Registro:

	Endereço:
	Nº:
	Comp.:

	Bairro:
	Cidade:
	Estado:
	CEP:

	Telefone:
	E-mail:

	Site:

	Nome do responsável legal da entidade:

	Telefones:
	E-mail:




2 – Responsáveis pelo Projeto: 
	Nome
	Função
	Telefone / E-mail

	
	
	


	
	
	




3 – Prazo de execução do projeto: De ____________ até ____________

4 – Justificativa do projeto (Indique os problemas que atingem as crianças e adolescentes, que deverão ser enfrentados com a execução do projeto)
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

5 -  Objetivo Geral (Qual o impacto, mudança de contexto, que este projeto visa causar?)
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
6 - Objetivos Específicos (condições/situações que serão contempladas devido à realização das ações propostas neste projeto. Os objetivos específicos devem ser claros e mensuráveis. O que vai ser feito para atingir o objetivo geral.)
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

7 – Público-alvo

	População
	Nº de Atendimentos Diretos
	Nº de Atendimentos Indiretos
	Nº de Atendimentos Gratuitos
	Nº de Atendimentos c/ Gratuidade Parcial
	Nº de Atendimentos c/ Pagamento Integral

	Crianças
	
	
	
	
	

	Adolescentes
	
	
	
	
	



8 – Cronograma das Atividades a serem desenvolvidas com as crianças ou adolescentes 
	Horário
	Segunda-feira
	Terça-feira
	Quarta-feira
	Quinta-feira
	Sexta-feira

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



8.1 Frequência por atendido: (    ) diária (    ) semanal ____ vezes	(    ) outros _________
8.2 Tempo de duração do atendimento: ____________________
8.3 Local(is) de Funcionamento do projeto
(     ) Sede da entidade
(     ) Outro(s) local(is). Qual(is)? _____________________________________________
_______________________________________________________________________

9 – Quadro de Ações

	ETAPA
	PERÍODO
	RESULTADOS PREVISTOS
	CUMPRIMENTO DE METAS

	Nº
	Descrição
	Início
	Fim
	Descrição
	Quant.
	Descrição
	Período
	Quant.

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



10 – Recursos humanos (quantidade de pessoas por função e respectiva carga horária)

	Nome
	Formação
	Função
	Carga Horária Semanal
	Vínculo Empregatício

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



11 – Monitoramento e avaliação dos resultados Como serão acompanhados e monitorados os resultados das ações previstas? (indicadores numéricos que serão verificados para determinar o cumprimento dos objetivos específicos do projeto)

12 - Custo total do projeto:     R$ ___________________
        Valor financiamento FIA: R$ ___________________

Santa Rita do Sapucaí, ____ /_____/_____. 


Assinatura: 	____________________________________
Nome: 		____________________________________
Cargo: 		____________________________________
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