


























CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE DE CHAPADA GAÚCHA/ MG 

Rua Idearte  Alves de Souza 140, Centro, Chapada Gaúcha -MG, Telefone : (38)  3634-1276  
 

ANEXO I- RESOLUÇÃO EDITALÍCIA DO CMDCA Nº 01/2022 
1. IDENTIFICAÇÃO DA ORGANIZAÇÃO 

 

1.1. DA ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL - OSC 

 

ÓRGÃO PROPONENTE:  

 

CNPJ: 

 

Endereço/Bairro/Cidade/UF: 

 

CEP:  

 

Telefone:  

 

E-mail: 

 

 
1.2 DA IDENTIFICAÇÃO DO DIRIGENTE OU RESPONSÁVEL 

Presidente: 

 

CPF:  

 

CI/ÓrgãoExp: 

 

Endereço/Bairro/Cidade/UF: 

 

CEP: 

Telefone:  

 

E-mail: Período da Gestão: 

 

1.3 DA IDENTIFICAÇÃO DA DIRETORIA ( TODOS OS MEMBROS DA DIRETORIA) 

NOME: 

CARGO: 

CPF:  

 

CI/ÓrgãoExp: 

 

Endereço/Bairro/Cidade/UF: 

 

CEP: 

Telefone:  

 

E-mail: Período da 

Gestão: 

 

 

1.3HISTÓRICO DA INSTITUIÇÃO 

(Máximo 20 linhas)1 

 

 

 

 

                                                
1Os itens deste modelo de Plano de Trabalho destacados em vermelho itálico servem de orientação 
para o preenchimento das informações necessárias, e devem ser retirados na versão final. 
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ANEXO II- RESOLUÇÃO EDITALÍCIA DO CMDCA Nº 01/2022 

 
ROTEIRO DE ELABORAÇÃO DE PROJETO E PLANO DE TRABALHO 

 
1- Dados da entidade Beneficiária (executora) do Projeto 

 
 
 

Nome CNPJ 

Endereço CEP Cidade/UF DDD/Telefone 

Nome do representante Cargo RG/UF Fone/Email 

Coordenador(a) do projeto RG E CPF Fone/Email 

Ano de fundação da entidade 

Membros da Diretoria CPF Telefone 

   

   

   

   

   

 

 
1- Dados do Projeto 

 

Nome 

Descrição 

Valor total (R$00,00) Valor pleiteado (R$00,00) 

Período de execução  

Horário de funcionamento do Projeto 
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Quantidade de 
beneficiários 

 

Público alvo/faixa etária (citar o numero de crianças, adolescentes e famílias atendidos pelo 

projeto) 

 
 

 Considerações Gerais: 

 
Explicitar sucintamente a forma de trabalho da Entidade Beneficiária, a temática a ser abordada 

e a abrangência das ações previstas, relacionando-as com a Política de Direitos Humanos de 

Crianças e Adolescentes e com as informações e indicadores sociais em âmbito local. 

2- Justificativa 

 
Fundamentar a pertinência e relevância do Projeto como uma resposta a um problema 

ou necessidade identificada de maneira objetiva numa determinada localidade, dando 

ênfase a aspectos qualitativos e quantitativos. 

3- Objetivos (geral e específico) 
 

A partir da justificativa apresentada, definir com clareza o que se pretende alcançar com o 

projeto de modo que os objetivos específicos possam ser quantificados em metas, produtos e 

resultados esperados. 

 

4-        Metodologia/Estratégia de ação 

 
Explicar de forma resumida como o projeto será desenvolvido (ações, atividades previstas, 

meios de realização, carga horária etc.) detalhando como as diferentes etapas serão 

implementadas e qual a relação entre as mesmas. Indicar os mecanismos de 

acompanhamento e avaliação do projeto a serem utilizados pela entidade beneficiária/ 

identificando as parcerias envolvidas no projeto.
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5- Metas /Produtos/ Resultados Esperados 

 

Indicar e quantificar metas, produtos e resultados esperados, de modo a permitir a verificação 

de seu cumprimento, identificando também os beneficiários diretos e indiretos do projeto. 

As metas devem dar noção da abrangência das ações a serem realizadas , respondendo as 

questões : o quê? Quando? Onde? 

Para cada meta do projeto devem ser apresentados: 
 
Produtos/resultados esperados( o que se espera) 

Beneficiários/público a ser abrangido; 

Abrangência geográfica: indicar o locar de desenvolvimento das atividades (bairro, 

comunidade etc). 

6- Divulgação do Projeto 
 
(descrever com a entidade irá divulgar suas ações) 

 
Obs: é obrigação da entidade divulgar o recebimento de recursos do FIA por meio de 

comunicação visual (banner ou placa). 

 

7- PLANO DE TRABALHO: PRAZO E CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO DAS 
METAS/FASE 

 
7.1 Prazo: detalhar a duração do projeto em dias ou meses ,fixando as datas 

estimadas para inicio e termino das várias fases que o compõem. 

7.2 Cronograma de execução: desdobramento do objeto do projeto em realizações 

físicas, de acordo com as unidades de medidas preestabelecidas; indicar cada uma das 

ações em que se divide uma meta e o prazo previsto para a implementação de cada meta, 

etapa ou fase com suas respectivas datas. 
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7.2.1  Metas 

 

Descrição Unidade Quantidade 

   

   

   

   

 
7.3 Etapas e Fases de Execução 

 

Etapas Data 

inicio 

Data 

conclusão 

   

   

 
 

  7.4 Plano Financeiro 
INFORMAÇÕES ADICIONAIS 

 
 
 

 

Entidade Beneficiária Executora 
 

 
 

 

Presidente 

CPF: 
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ANEXO III- RESOLUÇÃO EDITALÍCIA DO CMDCA Nº 01/2022 
 
 

 
DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE 

 
 
 

Na qualidade de representante legal do (a)_ _ estabelecido(a) 

inscrito no CNPJ sob o Nº _ declaramos para os devidos fins que nos comprometemos 

a receber, aplicar e prestar contas dos recursos que nos forem concedidos, na forma de 

parceria/termo de fomento conforme Resolução Editalícia nº /2022. 

 
 

Para maior clareza, firmamos a presente declaração. 
 
 
 
 
 
Chapada Gaúcha/MG, de _de 2022 
 
 
 
 
 
 

_ _ 

- Assinatura do presidente
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ANEXO IV- RESOLUÇÃO EDITALÍCIA DO CMDCA Nº 01/2022 
 
 
 
 

DECLARAÇÃO DE NÃO EXISTÊNCIA DE MORA OU INADIMPLÊNCIA 
 
 
 

 

 Declaramos ao Conselho Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente - CMDCA 

Chapada Gaúcha- MG ,que a _ (nome da entidade/empresa), 

CNPJ (nº CNPJ), não se encontra em de situação de mora ou de 

inadimplência perante qualquer órgão ou entidade da administração pública federal direta ou 

indireta, e que a entidade não consta de cadastros impeditivos de receber recursos públicos. 

 
 
 

 
Chapada Gaúcha/MG de __ de 2023 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Assinatura do presidente 
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            ANEXO V- RESOLUÇÃO EDITALÍCIA DO CMDCA Nº 01/2022 
 
 
 
 

DECLARAÇÃO DE CONTRAPARTIDA 
 

(disponibilização de infraestrutura/equipamento ou pessoal ao projeto por entidade 

parceira) 
 
 
 
 
 
 
Declaramos ao Conselho Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente-CMDCA de 

Chapada Gaúcha que a __(nome da entidade/empresa), CNPJ 

  (nº CNPJ), disponibilizará _ (descrever o que será cedido), 

durante o prazo de execução do Projeto  (nome do projeto), submetido 

no âmbito da Resolução Editalícia do CMDCA nº 01/2022. 

 
 

Chapada Gaúcha/MG, de __ de 
2023 
 
 
 
 
 
 
 

 

Assinatura do presidente 
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ANEXO VI- RESOLUÇÃO EDITALÍCIA DO CMDCA Nº 01/2022 
 

 
(MINUTA DE DECLARAÇÃO EM ATENDIMENTO AO INCISO XXXIII DO ART.7º DA 
CONSTITUIÇÃO FEDERAL) 
 
 
D E C L A R A Ç Ã O 
 
 
____________________________________, presidente/diretor/provedor do (a) 
_____________________________, CPF __________________, declaro para os devidos fins e 
sob penas da lei, para fins de formalização do Termo de Parceria com o Município de Chapada 
Gaúcha - MG, em cumprimento ao inciso XXXIII do Art 7º da Constituição Federal, de que não 
possuímos em nosso quadro funcional pessoas menores de 18 (dezoito) anos em trabalho 
noturno, perigoso ou insalubre e, de menores de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo 
na condição de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos. 
 

Chapada Gaúcha - MG, ______de_________________________ de 2023. 
 
 
 
 
__________________________________ 
Assinatura e Nome do Representante Legal 
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ANEXO VII- RESOLUÇÃO EDITALÍCIA DO CMDCA Nº 01/2022 

 

Declaração contendo o nome do Contador responsável pela Entidade e respectiva cópia 

da Certidão de Regularidade do Conselho Regional de Contabilidade 

 

(Papel timbrado ou nome da OSC) 

  

 

_________________________, presidente/diretor/provedor do 

(a)___________________________, CPF __________________, declaro para os devidos fins 

e sob penas da Lei, que (nome do contador), CPF _____________________, CRC n° 

_______________ é o contador responsável pela referida entidade e que seu registro está 

regular junto ao Conselho Regional de Contabilidade, conforme cópia anexa. 

Chapada Gaúcha - MG, _____ de _______________ de 2023. 

 

_______________________________________________________________________________ 

Assinatura, nome, CPF e firma reconhecida 

 

Obs: anexar a esta certidão comprovante de regularidade do contador perante o Conselho 

Regional de Contabilidade 
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Anexo VIII - RESOLUÇÃO EDITALÍCIA DO CMDCA Nº 01/2022 

 

(MINUTA DE CERTIDÃO CONTENDO O NOME DO GESTOR RESPONSÁVEL PELO 
CONTROLE ADMINISTRATIVO, FINANCEIRO E DE EXECUÇÃO DA PARCERIA) 
  
 
 
C E R T I D Ã O 
 
 
 
 
_________________________________, presidente/diretor/provedor do (a) 
_____________________________, CPF __________________, nomeio o(a) Sr.(a) 
__________________________, portador(a) do CPF ____________________, como Gestor(a) 
na Entidade pelo controle administrativo, financeiro e de execução da parceria celebrado com a 
Prefeitura Municipal.  
Declaro ter conhecimento e estar ciente das responsabilidades previstas na Lei Federal nº 
13.019/2014. 
 
Chapada Gaúcha – MG, _____ de _____________________ de 2023.  
 
 
 
 
 
 
Assinatura e carimbo com identificação 
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Anexo IX-  RESOLUÇÃO EDITALÍCIA DO CMDCA Nº 01/2022 

 

 

 

(Certidão contendo o nome dos dirigentes e período de atuação) 
 
C E R T I D Ã O 
 

 
_________________________________, presidente/diretor/provedor do (a) 
_____________________________, CPF __________________, Certifico que os dirigentes e 
conselheiros da referida entidade, cujo período de atuação é de ____/___/____ a 
____/____/______, são: 
 
Presidente:__________________________,  CPF ___________________. 
Vice-Presidente:______________________, CPF ___________________. 
Outros: _____________________________, CPF ___________________. 
 
 
Chapada Gaúcha - MG, _____ de _______________________ de 2023.  
 
 
 
 
_______________________________ 
Assinatura e carimbo com identificação 
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Anexo X RESOLUÇÃO EDITALÍCIA DO CMDCA Nº 01/2022 

 

(MINUTA DE DECLARAÇÃO DE QUE OS DIRIGENTES DA ENTIDADE NÃO SÃO AGENTES 
POLÍTICOS) 

 
 
 
D E C L A R A Ç Ã O 
 
 
_________________________________, presidente/diretor/provedor do (a) 
_____________________________, CPF __________________, declaro para os devidos fins e 
sob penas da lei, que não integram a respectiva diretoria agentes políticos do governo 
concedente.  
 
Chapada Gaúcha – MG, ______ de _______________________ de 2023.  
 
 
 

_______________________________ 
Assinatura e carimbo com identificação
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