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Projeto FIA Municipal 2007 

1- Dados Cadastrais do Proponente 
Entidade/Serviço, Programa, Projeto: 

      

Endereço 

      

Endereço eletrônico (e-mail) 

      
CNPJ 

      

CEP 

      

Fone 

      

FAX 

      
Nome do Responsável 

      

CPF do responsável 

      
Carteira de Identidade / órgão expedidor 

      

Endereço do Responsável 

      
Banco 

      

Agência 

      

Conta 

      

2- Descrição do Projeto 

2.1 - Área de atuação: (Proteção Social ou Proteção Especial) 
      

2.2 - Nome do Serviço/ Programa/Projeto 
      
 
3- Breve Diagnóstico da Realidade (descrição sucinta) 
 
 
 
 
 
4 – Objetivo Geral:  

 
 
 
 
 
 

4.1 – Objetivos Específicos: 
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ADOLESCENTE 
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5 – Público Alvo: (Quantidade das crianças/ adolescentes a serem atendidos) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6- Justificativa do Projeto (clara e sucinta) 

 
      

 
 
 

7 – Avaliação: (Apontar formas de monitoramento e avaliação do projeto) 
 
      
 
 
8 – Plano de Aplicação: 

Descrição dos itens: 
(Especificar cada item) 

Valor Unitário(R$) Valor Total (R$) 

Obras (construções, ampliações, melhorias, incluir 
documentos de arquitetura e engenharia 
pertinentes) 

  

Material de Consumo   
Equipamentos   
Prestação de Serviços a terceiros   
Pessoal   
TOTAL   
9 – Declaração do Proponente  
 

 

Declaramos que faremos cumprir com o disposto na resolução 002/2008 do CMDCA, que 
estabelece orientações para apresentação de projetos ao FIA Municipal 2007, estando ciente e de 
acordo com as normas por ele apresentadas. 

Declaro ainda ter anexo 03 (três) tomadas de preços dos itens descritos no Plano de 
Aplicação. 

Ante o exposto, vimos solicitar a apreciação por este Conselho Municipal dos Direitos da 
Criança e do Adolescente o projeto acima apresentado. 

 
Atenciosamente, 

 

 (Nome e assinatura do Responsável pela entidade)  

10 – Aprovação pelo CMDCA(Espaço do CMDCA) 
 
 

(  ) Aprovado         (  ) Desaprovado 

Valor:_________________________________ 
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