ANEXO IV

DESCRIÇÃO TÉCNICA DO PROJETO

(utilizar papel timbrado da organização)



1. Identificação do projeto:



1.1. Instituição proponente:



1.2 CNPJ:



1.3 Site:

1.4 Certificações: 

CEBAS nº ________  OSCIP nº ________  Utilidade Pública Federal  nº ________ CMDCA nº___________              

Utilidade Pública Estadual nº ________       Utilidade Pública Municipal nº ________       CMAS nº ________

               

1.5 Nome do Responsável legal:



1.6 RG:
1.7 Órgão Expedidor:



2 - Apresentação da Organização

2.1. Histórico da organização (com apresentação de dados e informações relevantes sobre a área de atuação):

3. Apresentação do Projeto

3.1. Nome do Projeto

3.2. Justificativa (justificar a pertinência e necessidade do projeto, apresentando dados estatísticos e sociais que apontem a necessidade da intervenção proposta).



4. Objetivos do Projeto

4.1. Objetivo Geral

4.2. Objetivo (s) Específico(s)

5. Beneficiários

5.1. Beneficiários Diretos (especificar):

5.2. Beneficiários Indiretos (especificar): 

6. Abrangência Geográfica (indicar o(s) bairro(s) bem como o local de desenvolvimento das atividades caracterizando a região de atuação):

7. Metodologia (descrever como será desenvolvido o projeto, informando o método aplicado e a dinâmica de trabalho).

8. Resultados esperados - Os resultados consistem nas realizações (metas) que permitirão a consecução do(s) objetivo(s) específico(s). 

8.1. Objetivos específicos com os respectivos resultados esperados (descrever os resultados quantitativos e qualitativos - de modo que sejam passíveis de monitoramento - relacionando-os com os objetivos correspondentes)

9. Sistema de Monitoramento e Avaliação

Resultado(s)
Indicadores qualitativos
Indicadores quantitativos
Meios de Verificação


























10. Recursos humanos

Formação Profissional

(cargo)
Função no projeto
Nº de horas/mês


Vínculo

(CLT, prestador serviços, voluntário)
















11. Cronograma de execução do projeto (especificar mês a mês as atividades desenvolvidas)

Cronograma de atividades

Atividades/Mês
jan
fev
mar
abri
mai
jun
jul
ago
set
out
nov
dez







































































12. Recursos Financeiros : Valor Mensal/Valor Anual/Porcentagem

SUBVENÇÃO

AUXÍLIO

TOTAL

13. Contrapartida da Instituição 

descrição
quantidade
valor mensurado(R$)















Total:

Guaratinguetá, ____de_____________ de 2015.

​​​​​​_____________________________________             ___________________________________

        Assinatura Técnico Responsável                                     Assinatura Responsável Legal

