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ANEXO III
ROTEIRO DE PROJETO

1. DADOS CADASTRAIS DA ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL DE ASSISTENCIA SOCIAL

PROPONENTE
NOME DA ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL DE ASSISTENCIA SOCIAL
NOME FANTASIA /SIGLA (caso tenha)
CNP]
ENDERECO: (indicar o endereco completo da organizacdo da sociedade civil de assisténcia social:
rua, niumero, complemento, bairro)
CIDADE
CEP
UF (indicar o nome do estado)
TELEFONE
E-MAIL
DADOS CADASTRAIS DO REPRESENTANTE LEGAL DA PROPONENTE
NOME DO PRESIDENTE (sem abreviatura)
NUMERO DA CARTEIRA DE INDENTIDADE/ORGAO EXPEDIDOR/DATA DA EXPEDICAO
CPF
ENDERECO RESIDENCIAL (indicar o endereco completo)
CIDADE
CEP
UF (indicar o nome do estado)
TELEFONE
E-MAIL

3. RESPONSAVEL PELA ELABORACAO DO PROJETO
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NOME (sem abreviatura)

NUMERO DA CARTEIRA DE INDENTIDADE/ORGAO EXPEDIDOR/DATA DA EXPEDICAO
CPF

ENDERECO RESIDENCIAL (indicar o enderego completo)

CIDADE

CEP

UF (indicar o nome do estado)

TELEFONE

E-MAIL

FORMACAO E EXPERIENCIA PROFISSIONAL (comprovadas)

RESPONSAVEL PELA EXECUCAO DO PROJETO (coordenagcio técnica)

NOME (sem abreviatura)

NUMERO DA CARTEIRA DE INDENTIDADE/ORGAO EXPEDIDOR/DATA DA EXPEDICAQ
CPF

ENDERECO RESIDENCIAL (indicar o endereco completo)

CIDADE

CEP

UF (indicar o nome do estado)

TELEFONE
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E-MAIL
FORMACAO E EXPERIENCIA PROFISSIONAL (comprovadas)

5. DESCRICAO DO PROJETO

TITULO DO PROJETO

PERIODO DE EXECUCAO (INiCIO E TERMINO)

IDENTIFICACAO DA MODALIDADE ATENDIMENTO (identificar os lotes pretendido(s)
PUBLICO ALVO

6. APRESENTACAO INSTITUCIONAL
Deve descrever um breve histérico da organizacao da sociedade civil de assisténcia social, diretrizes
gerais, percursos, trabalhos ja realizados e resultados obtidos no ambito da Assisténcia Social.

7. JUSTIFICATIVA

Apresentacido clara e sucinta dos motivos que levaram a apresentacido da proposta, contexto
socioecondmico, histérico e cultural no qual serd realizado o projeto, apresentando dados de
vulnerabilidade social da area em que o projeto se realizarg, os usuarios que serdo beneficiados e a
comunidade nas quais estdo inseridos, informando a modalidade de atendimento, o impacto que se
pretende alcancar e outros elementos que justifiquem a relevancia da proposta, ou seja, a justificativa
deve descrever as deficiéncias e potencialidades da regido que o projeto vai se inserir. O fundamental
é demonstrar a importancia do projeto diante da realidade descrita. Assim, nesse item é importante
argumentar, articulando a anélise da realidade, as necessidades e problemas, as potencialidades locais,
como e por que a proposta podera avancar na resolucdo dos problemas existentes.

8. OBJETIVO GERAL
O que se pretende alcancar em decorréncia da execugdo do objeto do Termo de Fomento. Consiste
principalmente nas melhorias a serem implementadas junto ao publico-alvo a partir das acdes e
servicos desenvolvidos no ambito da Politica Municipal de Assisténcia Social. Entende-se como
objetivo geral o produto final ao qual se quer alcancar.

9. OBJETIVOS ESPECIFICOS
Os objetivos especificos sdo os meios que serdo utilizados para se alcangar o objetivo geral e deve
expressar o resultado que se espera, estando relacionados a necessidade do projeto. Sdo o
detalhamento do objetivo geral, necessario ao seu alcance.

10. PUBLICO-ALVO
Identificacdo dos usuarios destinatarios das agdes do Projeto. Deve esclarecer sobre as caracteristicas
dos usudarios que serdo diretamente beneficiados com as ac¢des do Projeto.

11. METAS
Devem ser quantitativas e/ou qualitativas. As metas devem ser planejadas para se alcancar o objetivo
geral. Para cada meta sdo definidas as acdes. Cada acdo por sua vez, possuem atividades a serem
executadas.
Meta Quantitativa
Indicacdo do nimero de pessoas que serdo diretamente atendidas por meio do projeto. Tem por
objetivo mensurar o alcance dos objetivos, gerando indices que podem ser utilizados no processo
avaliativo.
Meta Qualitativas
Indicacdo dos aspectos subjetivos resultantes das agbes do projeto. Tem por objetivo levantar
percepg¢des qualitativas com indicativo de melhoria ao publico-alvo do projeto.
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12. ABRANGENCIA
Todo o territorio do Municipio de Fortaleza.

13. PARCERIAS
Apresentar atestado/declaracdo das instituicdes parceiras declarando a contribuicdo para o
desenvolvimento do referido projeto, em papel preferencialmente timbrado da entidade parceira,
datada do ano vigente (2017), assinada pelo gestor oficial, contendo os seguintes dados:

Nome da Instituicdo/Entidade

Nome do Responsavel

CNP]J

Endereco Comercial (indicar o endereco completo) Cidade UF CEP
Telefone

E-mail

Contribuicdo do Parceiro para o Projeto em questio

14. METODOLOGIA EMPREGADA
Descrever, de maneira clara, a operacionalizacdo do projeto, o desenvolvimento das acdes e a
metodologia de trabalho. Neste item deve-se descrever o caminho escolhido para o desenvolvimento
das agoes, de que forma vao se desenvolver, quem sio os envolvidos e a responsabilidade de cada um,
ou seja, especificar os passos para alcangar os resultados e os objetivos especificados.
Apresentar o trabalho com as familias, o cardapio de alimentagdo, os instrumentais (documentos,
fichas, outros) utilizados no controle das atividades socioeducativas e de gestao.

15. INSTALAGOES FiSICAS DO EQUIPAMENTO ONDE SERA EXECUTADO O PROJETO
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Enderego completo com documento de comprovacdo de propriedade do imovel;

Caso o prédio nio seja proprio, anexar xerox simples de contrato de aluguel ou documento do
proprietario que autorize o seu uso para o desenvolvimento do projeto.

Descrigdo e quantificagido de todos os ambientes disponiveis para o projeto;

Relacdo de equipamentos/moveis disponiveis para o projeto;

Especificar a natureza do prédio (publico, comunitario ou privado);

Apresentacio, em anexo, de laudos técnicos expedidos por engenheiro ou arquiteto constando
0 CREA especificando as condicdes de: Acessibilidade para pessoas com deficiéncias de acordo
com a Lei Nacional de Acessibilidade (Decreto Lei n? 5.296 de 02 de dezembro de 2004) e
Condicdes fisicas do imdvel e adequacdo das instalacbes a modalidade de atendimento
pretendida.




5@3 Fortaleza

Secretaria Municipal de Trabalho,
Desenvolvimento Social
e Combate a Fome

16. MONITORAMENTO E AVALIAGCAO DO PROJETO
Descrever, de maneira clara, como sera feito o monitoramento e a avaliagdo sistematica, processual e
final do projeto, e quais as técnicas e os instrumentais utilizados. E importante que essa avaliagio seja
realizada, também, com a participacdo dos usuarios e suas familias. A forma de avaliacdo devera
indicar a eficiéncia, eficicia e efetividade das a¢des do projeto.

17. EQUIPE TECNICA E DE APOIO DO PROJETO
Preencher o quadro abaixo e anexar xerox simples de documentacdo comprobatéria: curriculo
resumido com experiéncia profissional, certificado de escolarizagdo, contrato de trabalho, declaracdo
de que ndo é servidor publico da SETRA, de todos os profissionais da equipe executora e coordenadora
do Projeto.
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