Capa

(PAPEL TIMBRADO DA ENTIDADE)
NOME DO PROJETO

Nome da Entidade:

Projeto enviado para:

Data:

	1 - Dados da Instituição


	1.1 – IDENTIFICAÇÃO DA INSTITUIÇÃO:

	NOME COMPLETO:

	CNPJ:
	REGISTRO NO CONSELHO:

	ENDEREÇO:
	BAIRRO:

	CIDADE/UF:
	CEP:

	TELEFONE:
	E-MAIL:

	BANCO:
	AGÊNCIA:
	Nº CONTA CORRENTE:

	SITE:


	1.2 – IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL:

	NOME COMPLETO:

	ENDEREÇO:
	BAIRRO:

	CIDADE/UF:
	CEP:

	TELEFONES:                                                     /
	E-MAIL:

	CARGO:
	ELEITO EM:       /            /
	VENCIMENTO DO MANDATO:                /                / 


	1.3 – HISTÓRICO:


*(Relatar brevemente, em no máximo 15 linhas: a experiência da instituição, seu foco, sua estrutura organizacional, se  possui sede própria, como esta se mantém bem como sua origem.)
	1.4 – PROJETOS

	

	DESCREVER OS PROJETOS DESENVOLVIDOS EM 2009

	SEGMENTO
	PROJETO
	Nº ATENDIMENTOS
	FAIXA ETÁRIA
	FONTE RECURSO *

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	PROJETOS PREVISTOS PARA DESENVOLVER NO ANO DE 2010

	SEGMENTO
	PROJETO
	Nº ATENDIMENTOS
	FAIXA ETÁRIA
	FONTE RECURSO *

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


  * (Governamental; Empresa privada; Fundação ou Recursos próprios.)
	1.5 – PARCERIAS E COLABORAÇÕES:

	

	Nome do parceiro/Colaborador
	Descrição da parceria
	Inicio da Parceria (ano)
	Periodicidade *

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


  *( Periodicidade: Diário, Semanal, Quinzenal, Mensal, Semestral, Bimestral, Anual, etc.)
	   1.6 – QUADRO SÍNTESE DAS PARCERIAS E COLABORAÇÕES:

	ESFERAS DE PARCERIAS / COLABORAÇÕES
	Nº  DE PARCEIROS
	TIPOS DE PARCERIAS/COLABORAÇÕES *

	
	
	RECURSOS FINANCEIROS
(TOTAL-R$)
	RECURSOS TÉCNICOS

	 RECURSOS MATERIAIS/
DOAÇÕES

	CESSÃO DE PESSOAL

	CESSÃO DE ESPAÇOS

	DIVULGAÇÃO DO TRABALHO DA ORGANIZAÇÃO/PROJETO

	OFERTA DE ESTÁGIO/TRABALHO

	AÇÕES CONJUNTAS

	OUTROS


	GOVERNO FEDERAL
	 
	
	 
	
	
	
	
	
	
	

	GOVERNO ESTADUAL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	GOVERNO MUNICIPAL
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	

	ORGANISMOS INTERNACIONAIS/
MULTILATERAL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	EMPRESAS PRIVADAS,
INSTITUTOS OU FUNDAÇÕES EMPRESARIAIS
	 
	
	
	
	 
	
	
	 
	
	

	INSTITUIÇÕES RELIGIOSAS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	OUTRAS ONGS
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	

	PESSOA FÍSICA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	OUTRAS RECEITAS. QUAL(IS)?___________

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	 
	 
	 
	 
	
	
	 
	
	


	*LEGENDA:

Recursos financeiros: envolve todos os tipos de apoios diretos em dinheiro, tais como: doação em dinheiro / financiamento /convênios.

Recursos técnicos: realização de oficinas / capacitações / aulas / cursos / formações / treinamentos / atendimentos / apoio pedagógico/ orientações técnicas.
 Recursos materiais / doações: doação de alimentos / brinquedos / livros / material didático / material escolar / roupas/equipamentos / gás / combustível / transporte / etc.

 Cessão de pessoal: oferta de profissionais / comissionados / estagiários / educadores / voluntários / prestadores de serviços – sempre sem remuneração da organização.

 Cessão de espaço: espaços para as atividades / salas / concessão de imóvel / comodato / quadra para práticas esportivas e outros.

 Divulgação do trabalho da organização / projeto: campanhas de divulgação / comunicação em rádio / TV / jornal / revista / sites /marketing e outras.

 Oferta de estágios / trabalho: o parceiro oferece estágios ou trabalho para os participantes do projeto.

 Ações conjuntas: realização conjunta de campanhas / seminários / debates / eventos / projetos e outras.

 Outro: outros tipos de apoio / receitas não contemplados nas categorias acima.


	1.7 – ARTICULAÇÃO


A ENTIDADE PARTICIPOU DE FÓRUNS, CONFERÊNCIAS, CAPACITAÇÕES OU MOVIMENTOS EDUCACIONAIS EM 2009?
(   ) SIM
(   ) NÃO
A ENTIDADE PARTICIPOU DE CONSELHOS NO ANO DE 2009?
(   ) NÃO. PORQUE _____________________________________________________________________________________________________
(   ) SIM. ASSINALE NO QUADRO ABAIXO QUAL(IS) ÁREA(S) TEMÁTICA(S) E MENCIONE O(S) NÍVEL(IS) DE PARTICIPAÇÃO.
	CONSELHOS
	NÍVEIS DE PARTICIPAÇÃO



	
	INSCRITA NO CONSELHO
	OUVINTE NAS REUNIÕES DO CONSELHO
	TEM ASSENTO NO CONSELHO (CONSELHEIRO/A)
	OUTRO? QUAL

	(   ) AGRICULTURA
	
	
	
	

	(   ) ASSISTÊNCIA SOCIAL
	
	
	
	

	(   ) CRIANÇA E ADOLESCENTE
	
	
	
	

	(   ) EDUCAÇÃO
	
	
	
	

	(   ) ESPORTE
	
	
	
	

	(   ) MEIO AMBIENTE
	
	
	
	

	(   ) PESSOA COM DEFICIÊNCIA
	
	
	
	

	(   ) POPULAÇÃO INDIGENA
	
	
	
	

	(   ) POPULAÇÃO NEGRA
	
	
	
	

	(   ) SAÚDE
	
	
	
	

	(   ) SEGURANÇA PÚBLICA
	
	
	
	

	(   ) TRÂNSITO
	
	
	
	

	(   ) TRABALHO
	
	
	
	

	(   ) OUTRO? QUAL
	
	
	
	


	2- Detalhamento do Projeto


	2.1 – PROJETO RESUMIDO


NOME: 
RECURSO TOTAL SOLICITADO:  ( R$            )
OBJETIVO GERAL: 
PERÍODO DE EXECUÇÃO: (              ) MESES
PERÍODO DE ATENDIMENTO*: (   ) MATUTINO  (   ) VESPERTINO     (   )NOTURNO   (   ) INTEGRAL (8H)      (   )ININTERRUPTO (24H)
*(Assinalar com X os turnos que oferece)
DIAS DE ATENDIMENTO: (   ) 2ª      (   ) 3ª     (   ) 4ª     (   ) 5ª    (   ) 6ª     (   ) SÁB    (   )DOM     (   ) TODOS OS DIAS DA SEMANA (SEG. A SEG.)
*(Assinalar com X os dias da semana que presta atendimento)
DETALHAMENTO DOS ALUNOS  - ATENDIMENTOS POR REDE DE ENSINO
	PERÍODO PARCIAL (2ª a 6ª)
	PROGRAMADO 

(2 a 3 vezes por semana)
	 PERÍODO INTEGRAL

(8hs)

 

 
	PERÍODO ININTERRUPTO                            (24hs)
	

	EDUCAÇÃO INFANTIL
	ENSINO FUNDAMENTAL
	EDUCAÇÃO INFANTIL
	ENSINO FUNDAMENTAL
	
	
	TOTAL DE ALUNOS ATENDIDOS NA ENTIDADE

	 REDE   MUNICIPAL
	REDE      ESTADUAL
	 REDE  PARTICULAR 
	 REDE   MUNICIPAL
	REDE      ESTADUAL
	REDE   PARTICULAR
	 REDE   MUNICIPAL
	REDE      ESTADUAL
	 REDE  PARTICULAR 
	 REDE   MUNICIPAL
	REDE      ESTADUAL
	 REDE  PARTICULAR 
	
	
	

	10
	19
	1
	5
	 5
	
	10
	
	
	10
	2
	
	 
10
	
	72


FAÇA UMA DESCRIÇÃO CONTANDO COMO FUNCIONARÁ O PROJETO E A ARTICULAÇÃO COM A ESCOLA PÚBLICA: (10 A 15 LINHAS)
	


	2.2 – JUSTIFICATIVA: 


*(Responder de forma breve em no máximo 15 linhas, qual a importância deste projeto para o município, p/ o conselho, e p/ o público beneficiado, bem como para a política publica de atendimento a este projeto)
	2.3 – OBJETIVO GERAL: 


*(Responda aqui quais as transformações globais você pretende promover com o publico deste projeto)

	2.4 – OBJETIVOS ESPECIFICOS: 


*(Preencha o quadro abaixo conforme exemplo, indicando os objetivos específicos (intermediários) e ações que pretende implementar para alcançar a transformação descrita no objetivo geral)
	OBJETIVOS ESPECÍFICOS
	AÇÕES
	RESULTADOS ESPERADOS
	PERÍODO

	
	
	QUANTITATIVOS
	QUALITATIVOS
	

	OBJETIVO 1
	Ex. Promover a inserção efetiva nas escolas de 50 crianças através de  atividades  complementares de arte-educação 
	
Organização de oficina  artística  com a contratação de um instrutor

Seleção das crianças

Confecção do produto artístico 

Lançamento e debate sobre a peça teatral
	Estrutura do curso finalizada

Número de participação da criança 

Produto finalizado e lançado

Número de público participante do lançamento
	Reprodução do

curso na mesma ou 

em outras instituições

Efeito positivo do curso no desenvolvimento da criança (auto-estima, cidadania desempenho escolar)

 Participação das famílias, professores e comunidade nas atividades do projeto
	3 meses

	OBJETIVO 2
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	2.5 – PÚBLICO DO PROJETO: 


	POPULAÇÃO   

     
	ATENDIDOS DIRETAMENTE
	ATENDIDOS INDIRETAMENTE
	CRITÉRIOS DE SELEÇÃO
(como são selecionados)
	LOCAL DE ATENDIMENTO
	BAIRROS DE
ORIGEM

	CRIANÇAS
	
	
	
	
	

	ADOLESCENTES
	
	
	
	
	

	FAMÍLIAS
	
	
	
	
	

	PESSOA COM DEFICIÊNCIA
	
	
	
	
	

	ADULTOS
	
	
	
	
	

	IDOSOS
	
	
	
	
	

	OUTRAS (Descreva)
	
	
	
	
	


	2.6 – METODOLOGIA: 


*(Descreva abaixo as atividades/ações apresentadas no Objetivo Específico, bem como  apresente o mês em que ela ocorrerá, explicando de que forma será realizada essa ação)


	N° OBJETIVO
	AÇÕES
	MÊS
	METODOLOGIA (COMO SE DÁ ESSA AÇÃO)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	2.7 – AVALIAÇÃO: 


*(Copie os objetivos específicos relacionados no item 2.4 no quadro abaixo e responda quais os Indicadores de resultados, como o próprio nome diz o que indicará que o objetivo foi ou não alcançado, e na terceira coluna preencha quais são os meios de verificação, onde você apresentará os instrumentos que utilizará para criar indicadores) 


	OBJETIVOS ESPECÍFICOS

	INDICADORES DE RESULTADOS
	MEIOS DE VERIFICAÇÃO

	Promover a inserção efetiva nas escolas de 50 crianças através de atividades complementares 
	-  Número de crianças participantes

-  Numero de famílias envolvidas

-  Números de escolas e professores envolvidos 


	Relatório Final de atividades

Lista de Freqüência 

Depoimento das crianças, das famílias, dos professores

	
	
	


	2.8 – RECURSOS HUMANOS 


(Descreva abaixo toda a equipe de pessoas que estará envolvida direta ou indiretamente no projeto) 

	FUNÇÃO NO PROJETO
	ESCOLARIDADE (CONCLUÍDA)
	ÁREA DE FORMAÇÃO 
	HÁ QUANTO TEMPO TRABALHA NA ENTIDADE
(ANOS/MESES)
	CARGA HORÁRIA (HORAS SEMANAIS) 
	VÍNCULO COM A ENTIDADE*

	
	ENSINO FUNDAMENTAL
	ENSINO MÉDIO
	ENSINO SUPERIOR
	
	
	
	REMUNERADO
	VOLUNTÁRIO
	CEDIDO

	Professora
	
	X
	
	Magistério
	5m
	12h
	X
	
	

	Professora
	
	
	X
	Pedagogia
	1a3m
	40h
	
	
	X

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	2.9 – CUSTO TOTAL DO PROJETO (previsão p/ o ano)


	DESCRIÇÃO DAS
DESPESAS
	RECURSO DA CONCEDENTE - (R$)
	RECURSO DO CONVENENTE -(R$)
	DETALHAMENTO DAS DESPESAS*
	EXPLIQUE A NECESSIDADE

	Aluguel imóvel/IPTU
	
	
	
	

	Conta água/luz/telefone/gás
	
	
	
	

	Estagiários
	
	
	
	

	Folha de pagamento
	
	
	
	

	Encargos Sociais
	
	
	
	

	Vale Transporte
	
	
	
	

	Manutenção/reparos (materiais)
	
	
	
	

	Manut./reparos (mão de obra)
	
	
	
	

	Assistência técnica
	
	
	
	

	Material de escritório
	
	
	
	

	Material pedagógico
	
	
	
	

	Material higiene/limpeza
	
	
	
	

	Uniformes
	
	
	
	

	Combustível
	
	
	
	

	Alimentação 
	
	
	
	

	Provedor de Internet
	
	
	
	

	Passagens aérea/rodoviária
	
	
	
	

	Hospedagem
	
	
	
	

	Artigos de cama/mesa/banho
	
	
	
	

	Utensílios cozinha (não perman.)
	
	
	
	

	Outros (especificar)
	
	
	
	

	Outros (especificar)
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	


*(Descreva de forma detalhada as despesas, exemplo: se a Descrição é ALIMENTAÇÃO no detalhamento  você poderá escrever o que pretende comprar: bolachas, leite, arroz, feijão, água, etc.. )
	2.10 – Cronograma de desembolso da Concedente:


*(Descreva abaixo o valor de cada parcela solicitada para a concedente, que deverá estar de acordo com as ações previstas no projeto;
)

	Parcela
	Valor – (R$)
	Mês

	01
	
	Fevereiro

	02
	
	Março

	03
	
	Abril

	04
	
	Maio

	05
	
	Junho

	06
	
	julho

	07
	
	Agosto

	08
	
	setembro

	09
	
	outubro

	10
	
	novembro

	11
	
	Dezembro

	T O T A L
	
	


	3- Considerações Finais:


*(Caso a proponente tenha alguma informação do projeto que não foi contemplada nos questionamentos anteriores, poderá utilizar o espaço Máximo de 2 (DUAS) folhas para apresentar essas informações, como uma consideração final.)
	4- Deferimento:


	4.1– DEFERIMENTO SOLICITADO:


Na qualidade de Representante Legal do proponente, peço deferimento do projeto ora apresentado.

         Itajaí(SC),            de             de 2010                                                                                                                                        
Ass. do(a) Convenente
	4.2– MANIFESTAÇÃO DO CONCEDENTE: 


	(     ) DEFERIDO

(      ) INDEFERIDO


	     Itajaí(SC),           de            de 2010 

_____________________________

Ass. do(a) Secretário(a)          


