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Conselho Munidpal do Idoso de Porto Alegre
Envelhecimento ativo e participativo




CONSELHO MUNICIPAL DO IDOSO DE PORTO ALEGRE - RS

Centro Histórico Fone: (51) 3289-6650
E-mail: fundoidoso@portoalegre.rs.gov.br

1. APRESENTAÇÃO DO PROJETO

1.1. Resumo executivo (contracapa):

· O que está sendo solicitado ao COMUI?

· Qual é o foco do projeto?

· Qual será o público beneficiado pelo projeto? Quantos serão atendidos?

· Qual é a área geográfica de abrangência? 

· Qual o objetivo do projeto?

· Quais são as principais ações previstas?

· Que resultados você espera alcançar? Em que tempo?

· Qual o valor total do projeto?

· Qual o valor a captar junto ao Fundo Municipal do Idoso?

· Há outros apoiadores e parceiros? Quem são eles?

2. APRESENTAÇÃO DA ENTIDADE

2.1. Dados de Identificação

a. Razão Social da Entidade
b. CNPJ

c. Ano de Fundação
d. Endereço Sede: (Rua, Bairro, Cidade, Estado, CEP)

e. Fone: 

f. E-mail / Site:
g. Nome Fantasia:

h. Endereço da Execução do Projeto:
i. Número de registro no COMUI:

2.2. Histórico da Instituição (Máximo 10 linhas)

3. APRESENTACAO DO PROJETO

3.1. Local de execução do projeto

3.2. Público 

· Beneficiário Direto (faixa etária, principais vulnerabilidades, número de beneficiados e oriundos de qual região). 

· Beneficiário Indireto
3.3. Justificativa do Projeto (Máximo 20 linhas) 
3.4. Objetivos
	3.4.1. Objetivo Geral



	3.4.2. Objetivos específicos
	Ações
	Prazos

	1. 


	A. 
	

	
	B. 
	

	
	C. 
	

	2. 


	
	

	3. 


	
	

	4.


	
	


3.5. Metodologia (Máximo 20 linhas)

3.6. Como a comunidade irá participar do projeto?

3.7. Como o projeto pretende interagir com as políticas públicas?
3.8. Avaliação do projeto (Avaliação de resultados)

	Objetivos específicos
	Perguntas de avaliação
	Indicadores 
	Formas de verificação
	Periodicidade

	1. 


	01. 


	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	2. 


	02. 

	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


3.9. Como o projeto será divulgado? (Planejamento das atividades de divulgação)
	Instrumentos Mídias
	Quantidade
	Propósito
	Custo (R$)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3.10.  Parcerias Institucionais (convênios que serão firmados/estabelecidos para a execução do projeto que está sendo apresentado)
	Nome do Parceiro
	Tipo de Contribuição (financeira, técnica, recursos humanos ou outra)

	
	

	
	

	
	

	
	


3.11. Orçamento Resumido
	Parceiro


	Valor do Investimento (em R$)

	Fundo do Idoso

	

	Instituição proponente (contrapartida)

	

	Parceiro 01


	

	Parceiro 02


	

	Total


	


4. ORÇAMENTO FÍSICO FINANCEIRO

	Natureza do Movimento
	Custo Mês (R$)
	Nº de Meses
	Custo Total (R$)

	
	
	
	

	1. Consumo
	 
	 
	 

	1.1. (Listar)
	 
	 
	 

	1.2. (Listar)
	 
	 
	 

	...
	 
	 
	 

	2. Pagamento de Pessoal
	 
	 
	 

	2.1. (Listar)
	 
	 
	 

	2.2. (Listar)
	 
	 
	 

	...
	 
	 
	 

	3. Serviços de Terceiros
	 
	 
	 

	3.1. (Listar)
	 
	 
	 

	3.2. (Listar)
	 
	 
	 

	...
	 
	 
	 

	4. Outros
	 
	 
	 

	4.1. (Listar)
	 
	 
	 

	4.2. (Listar)
	 
	 
	 

	...
	 
	 
	 

	5. Permanente 
	 
	 
	 

	5.1. (Listar)
	 
	 
	 

	5.2. (Listar)
	 
	 
	 

	...
	 
	 
	 

	Retenção 5%
	 
	 
	 

	Valor Total
	
	
	


                      Obs: O Valor Total é igual ao valor líquido do projeto + retenção (5%).
Porto Alegre, ____ de ____________ de 20____.

_________________________________________________
Assinatura do Representante Legal
