


















CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO 

ADOLESCENTE 

Av. Vinte de Setembro, nº 172 Fone: (53) 3261-5924 

Lei Municipal nº 5.765/2013 

 

ANEXO I 

 

MODELO DE APRESENTAÇÃO DE PROJETOS JUNTO AO COMDICA 

 

1 – DADOS DE IDENTIFICAÇÃO: 

1.1 - NOME DA INSTITUIÇÃO PROPONENTE E CNPJ: 

1.2 – ENDEREÇO: CIDADE UF CEP TELEFONE 

1.3 – REPRESENTANTE LEGAL: 

1.4 - NÚMERO DE REGISTRO NO COMDICA: 

2 – IDENTIFICAÇÃO DO PROJETO: 

2.1 – TÍTULO DO PROJETO: 

2.2 – PÚBLICO ALVO: 

3 – JUSTIFICATIVA DO PROJETO: 

4 – OBJETIVOS E METAS DO PROJETO: 

5- DETALHAMENTO DO PROJETO: 

6 – PREVISÃO DE CUSTOS: 

7 – CALENDÁRIO DE EXECUÇÃO: 

8 – CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO: 
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ANEXO II 

MODELO DE PLANO DE TRABALHO 

1 - DADOS CADASTRAIS: 

Órgão/Entidade Proponente: 

 

C.N.P.J. 

Endereço: 

 

Cidade 

 

U.F. C.E.P. DDD/Telefone 

Banco 

 

Agencia Conta  

Responsável: 

 

CPF: 

Nº R. G./Órgão Expedidor: 

 

Cargo: 

Endereço do Responsável: 

 

C.E.P. 

E-mail da Instituição: 

 

2 - DESCRIÇÃO DO PROJETO 

Título do Projeto 

 

Período de Execução 

Início Término 

Objetivos do Projeto: 

 

Justificativa do Projeto: 

 

3 – Formas de Execução das Atividades / Metas do Projeto: 

 

4 – Parâmetros para aferição do cumprimento das metas: 
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5 – CRONOCRAMA DE EXECUÇÃO 

 

META 

 

ETAPA 

FASE 

 

ESPECIFICAÇÃO 

 

INDICADOR FÍSICO 

 

DURAÇÃO 

UNIDADE QUANTIDADE INÍCIO TÉRMINO 

       

       

       

       

6 - PLANO DE APLICAÇÃO DO RECURSO (R$ 1,00) 

Especificação (tipo de material a ser adquirido) 

 

Quantidade Valor unitário Valor total 

 

 

   

7 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$ 1,00) CONCEDENTE  

1º mês 2º mês 3º mês 4º mês 5º mês 6º mês 

      

7º mês 8º mês 9º mês 10º mês 11º mês 12º mês 

      

8 - DECLARAÇÃO 

Na qualidade de representante legal do Proponente, declaro para fins e para efeitos, sob as 

penas da Lei, que inexiste qualquer débito ou situação de inadimplência, que impeça a 

transferência de recursos oriundos do Fundo Municipal dos Direitos da Criança e do 

Adolescente na forma deste Plano de Trabalho 
 

______________________ 

Assinatura do Presidente ou 
Prefeito Municipal 

 

9 - APROVAÇÃO PELO COMDICA 

Aprovado. 

 

 _______________ Local e Data  

_________________________________________________  

                      PRESIDENTE DO COMDICA 
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ANEXO III 

MODELOS PARA PRESTAÇÃO DE CONTAS DEMONSTRATIVO DA 

RECEITA E DA DESPESA 

NOME: (ENTIDADE OU PREFEITURA) Nº DO TERMO DE FOMENTO:  

PERÍODO DE EXECUÇÃO: __/___/______  À____/____/_____  

BANCO _____________CONTA BANCÁRIA: _________________ AGÊNCIA____ 

 

RECEITA 

 

DATA 

 

DISCRIMINAÇÃO 

DATA 

DISCRIMINAÇÃO 

   

   

   

DATA: do recebimento do Recurso 

 DISCRIMINAÇÃO: FUMDICA/rendimentos  

VALOR RECEBIDO: descrever o valor recebido 

 

DESPESA 

DISCRIMINAÇÃO VALOR DA DESPESA 

  

  

  

DISCRIMINAÇÃO: FUMDICA/contrapartida/rendimentos  

VALOR DA DESPESA: Informar o valor total da despesa  

 

 

Jaguarão,____ de ________de ___________. 

 

      _____________________                                         _______________________  

Assinatura do Presidente ou Prefeito                                  Assinatura do Contador com nº do CR 
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ANEXO IV 

RELAÇÃO DE PAGAMENTOS 

NOME: (ENTIDADE OU PREFEITURA)  

Nº DO TERMO DE FOMENTO: ________________________  

PERIODO DE EXECUÇÃO: __/___/______ À____/____/_____ BANCO 

_____________CONTA BANCÁRIA: _________________ AGÊNCIA____ 

 

NOME 

DO 

CREDO

R 

CNPJ/CP

F 

ESPECIFIC

A R 

MATERIA

L/ BEM OU 

SERVIÇO 

Nº DO 

CHEQU

E OU 

ORDEM 

BANCÁ

R IA 

DATA 

DO 

CHEQUE 

OU 

ORDEM 

BANCÁ

RI A 

Nº 

DA 

NOT

A 

FISC

A L 

DATA 

DA 

NOTA 

FISCA

L 

VALO

R 

        

        

        

Valor total  

NOME DO CREDOR: Registrar o nome do credor constante do título de crédito.  

CNPJ/CPF: Indicar o número de inscrição do credor no Cadastro Nacional de Contribuintes. 

MATERIAL/BEM OU SERVIÇO: Tipo de material (EX.: COMPUTADOR)  

Nº DO CHEQUE OU ORDEM BANCÁRIA Indicar o número do cheque ou da ordem bancária ou 

transferência, precedido das letras CH ou OB, conforme o caso.  

Nº DA NOTA FISCAL: Indicar as letras iniciais do título de crédito (NF - Nota Fiscal, FAT - Fatura, 

REC - Recibo, etc.) seguido do respectivo número.  

DATA DA NOTA FISCAL: Registrar a data de emissão da nota.  

VALOR: Registrar o valor de cada item adquirido.  

VALOR TOTAL: Registrar o valor total  

 

Jaguarão, ____ de ________de ___________.  

 

      _____________________                                      _______________________  

Assinatura do Presidente ou Prefeito                                Assinatura do Contador com nº do CRC 
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ANEXO V 

RELATÓRIO DA EXECUÇÃO DO PROJETO 

 NOME: (ENTIDADE OU PREFEITURA) Nº DO TERMO DE FOMENTO: 

________________________ PERIODO DE EXECUÇÃO: __/___/______ 

À____/____/_____ BANCO _____________CONTA BANCÁRIA: 

_________________ AGÊNCIA____ 

 

OBJETIVO DO PROJETO (Descrever o objetivo do Termo de Fomento) 

 

 

 

 

 

 

METAS ATINGIDAS (Descrever se as metas do projeto foram atingidas, público 

alvo atendido) Obs.: Acompanhado de documentos necessários à comprovação (Ex.: 

fotos) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Assinatura do Presidente ou Prefeito 

 


