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CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL

SANTA MARIA – RS

LEI MUNICIPAL nº 4760/04, de 11 de junho de 2004

Rua Vale Machado, nº1387 – Casa da Cidadania

                            Fone: (55) 3225-1528 – CEP: 97.010-530

       
Titulo do Projeto:

1. Dados cadastrais do proponente

	Órgão/instituição proponente 


	CNPJ 



	Endereço 


	e-mail:

	Razão Social
	Nº de cadastro no CMAS



	Cidade


	UF


	CEP 


	(DDD) Telefone/Fax 



	Conta corrente 


	Banco (nome e nº)


	Agência (nome e nº)


	Praça de pagamento



	Nome do responsável pela instituição


	C.P.F. 



	R.G. /Órgão expedidor.


	Cargo 


	Função


	Termo de Posse



	Endereço completo


	CEP 


	(DDD) Tel. /Fax.



	Responsável Técnico pelo Projeto


	Cargo


2. Custos do Projeto:
	Custo total do Projeto
	Montante solicitado ao CMAS
	Contrapartida oferecida

	 R$
	R$
	 R$


3. Modalidades de Atendimento :

3.1 PROTEÇÃO SOCIAL BÁSICA
SERVIÇOS

(      ) Inclusão Produtiva;
(      ) Centro de convivência pra idosos, PPDs e Dependentes Químicos;
(      ) Serviços sócio-educativos para crianças e adolescentes de  0 a 14 anos. 1 
 

3.2 PROTEÇÃO SOCIAL  ESPECIAL 

3.2.1 MÉDIA COMPLEXIDADE 

SERVIÇOS: 

(       ) Serviços de orientação e apoio sócio familiar realizados na entidade (Serviço Social, Direito, Psicologia);
(       ) Serviços de Habilitação/Reabilitação para PPDs. 

3.2.2 ALTA COMPLEXIDADE 

SERVIÇOS:
(       ) Atendimento integral institucional (moradia, alimentação, higienização para pessoas com vínculos rompidos com a família;
(      ) Medidas Sócio-educativas restritivas e privativas da liberdade (Semi-liberdade, Internação provisória e sentenciada)

4. Público-alvo

(Marcar todas as opções previstas pelo projeto)

(   ) Famílias;

(   ) Pessoas com Deficiência;

(   ) Idosos;

(   ) Dependentes Químicos;

(   ) Crianças e/ou Adolescentes;

Número previsto de beneficiários diretos: 

	
	mês 1
	mês 2
	mês 3
	mês 4
	mês 5
	mês 6
	mês 7
	mês 8
	mês 9
	mês 10

	Nºde atendidos
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


5. Duração do projeto

(mínimo de 06 e máximo de 10 meses)

6. Considerações gerais sobre a Instituição Proponente

6.1 Descrição

(máximo 20 linhas)

6.2 Fontes de recurso da Entidade? Especificar  (jurídica ou financeira)

A entidade recebe contrapartida governamental (pagamento de água, luz, aluguel, telefone e cedência de profissionais e quantos)?

(    ) Não

(    ) Sim. Quais os benefícios? ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

  A entidade possui mantenedora? Especificar (jurídico ou financeiro)

(    ) Não

(    ) Sim
7. Justificativa do projeto
(máximo 30 linhas)

8. Objetivos

a. Objetivo geral:

b. Objetivos específicos:
	Objetivos
	Impacto a Curto    Prazo
	Indicadores de Resultado

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Objetivos
	Impacto a Médio    Prazo
	Indicadores de Resultado

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Objetivos
	Impacto a Longo   Prazo
	Indicadores de Resultado

	
	
	

	
	
	

	
	
	


9. Sustentabilidade 

(após o término do projeto como a proposta terá continuidade)

10. Metodologia
(descrição detalhada das ações do projeto)

11. Cronograma de Execução

  




  (Transcrever as ações previstas na Metodologia para a tabela abaixo  e distribui-las no período de execução do projeto)

	AÇÕES
	MÊS 1
	MÊS 2
	MÊS 3
	MÊS 4
	MÊS 5
	MÊS 6
	MÊS 7
	MÊS 8
	MÊS 9
	MÊS 10

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


12. Detalhamento dos Custos

RECURSOS HUMANOS

Contrapartida 
	             Profissional
	Função
	Carga horária semanal
	Valor

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Valor Total
	


Necessários

	Profissional
	Função
	Carga horária semanal
	Valor

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Valor Total
	


RECURSOS MATERIAIS

Contrapartida

Material de  Consumo 
	Especificação
	Quantidade
	Valor Unitário
	Valor Total

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Valor Total
	


Material   para implementação do projeto
	Especificação
	Quantidade
	Valor Unitário
	Valor Total

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Valor Total
	


Necessários

Material de Consumo 
	Especificação
	Quantidade
	Valor Unitário
	Valor Total

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Valor Total
	


Material para Implementação do Projeto 
	Especificação
	Quantidade
	Valor Unitário
	Valor Total

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Valor Total
	


13.Monitoramento e Avaliação
14. Declaração
	Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de prova junto ao Conselho Municipal de Assistência Social, para os efeitos e sob as penas da Instrução Normativa nº 01 STN de 15 de janeiro de 1997 e demais legislações afins que inexiste mora ou débito junto a qualquer órgão ou instituição da Administração Pública Federal direta ou indireta que impeça a transferência de recursos oriundos de dotações consignadas no orçamento do Conselho Municipal de Assistência Social, na forma deste plano de trabalho.

	___________,____/____/_____

Local e data
	________________________________

Assinatura e carimbo




Santa Maria, _____ de __________________ de 2009.









_____________________


                                                                                                 Representante Legal

15. Aprovação pelo Conselho Municipal de Assistência Social
	APROVADO EM ASSEMBLÉIA NO DIA_____/_____/_____

______________________________________________________

Assinatura do Conselho Municipal de Assistência Social

_______________________________________________________________

Secretária Executiva do Conselho Municipal de Assistência Social




Relação de documentos a serem entregue junto com Projeto

1. Estatuto da entidade

2. Cópia da ata de posse no cargo ou instrumento de designação (procuração se for o caso).

3. Cópia de identidade do representante legal da entidade

4. Comprovante de endereço da entidade,

5. Comprovante de inscrição no CNPJ

6. Copia certificado de filantropia

7. Comprovante de conta bancaria especifica para recebimento dos recursos (uma conta para cada modalidade)

8. Certidão negativa de Débito da Secretária da Receita Federal,

9. Certidão de negativa de Débito da Procuradoria Geral da Fazenda Nacional;

10. Certidão Negativa de Débito do Fundo de Garantia por Tempo de Serviço;

11. Certidão Negativa de Débito do Instituto Nacional de Seguro Social;

12. Certidão Negativa de Débito da Delegacia da Receita Federal Estadual. 

Observação:  a Documentação deverá ser entregue, somente após  os Projetos serem aprovados em Assembleia ,  para SMASC.

