ANEXO IV
(USAR PAPEL TIMBRADO DA INSTITUICAO)

PROPOSTA

Capim Branco, de de 2025.

A Comissdo Técnica

A ao participar do edital de

chamamento puablico 005/2025, por meio da Secretaria Municipal de Desenvolvimento
Social, a fim de utilizar os recursos publicos e estando de acordo com a Politica Municipal
de Assisténcia Social, propde de acordo com a Tipificagdo Nacional dos Servicos
Socioassistenciais a execucdo do Servico Acolhimento Institucional de Criancas e

Adolescentes.

A ser desenvolvido na (s) unidade (s) execucao:

* Rua/Avenida:
* N° Bairro:
* CEP Cidade:

Descrever breve historico da Instituicdo, incluindo experiéncia prévia de trabalho.

Assinatura

Nome do Representante:




PROPOSTA

1.0DADOSCADASTRAIS

Orgéo/Entidade

Nome:

CNPJ:

Registro
CMAS:

Registro
CEBAS:

Vencimento
Registro CEBAS:

1.1-Dados Bancarios: [Recurso:

Banco:

Agencia:

Conta:

1.2-Endereco da Sede:

Rua:

Bairro:

Cidade:

CEP:

Telefone:

E_
mail:

1.3-Endereco de Execucédo do servico:

Nimero de
atendidos:

Faixa etaria:

Rua:

Bairro:

Cidade:

CEP:

Telefone:

E_
mail:

Obs: se executado em mais de um local, duplicar o quadro.

1.4-Dados do Presidente ou representante legal:

Nome

RG:

Orgéo
Expedidor

CPF:

Rua:

Bairro:

Cidade:

CEP:

Telefone:

E_
mail:

Obs.: Preencher com os dados pessoais do representante legal




1.4.1-Dados do responséavel Técnico:

Nome

RG: | Orgao Expedidor

CPF:

Cargo:

Telefone: | E-mail: \

1.5-Periodo de Mandato da Diretoria:

Data Ata: Vigéncia Diretoria:

1.6- Orgdo Concedente:  Prefeitura Municipal de Capim Branco

Endereco: Praca Jorge Ferreira Pinto, 20 - Centro, Capim

Branco - MG, 35730-000
CNPJ: 18.314.617/0001-47

Prefeito Municipal: Elvis Presley Moreira Gongalves

2.0 DESCRICAO DO SERVICO

Servico:

Periodo execucdo — Inicio: | | Término: |

Obijetivos:

Justificativa: (descricdo da realidade que sera objeto da parceria, devendo ser

demonstrado o nexo entre essa realidade e as atividades e metas a serem atingidas)

3.0-EXECUCAO

Meta Qualitativa Estratégias Metodoldgicas (Descricédo geral

Da forma de execucéo das atividades e de

Indicador(es)

3.1-Avaliacao

(Definicao dos parametros a serem utilizados para a afericdo do cumprimento das metas

Quantitativa e Qualitativas)




4.0-APLICACAODRECURSOS

Categoria ou finalidade de despesas FMAS TOTAL
I Rec.Humanos (5)
] Rec.Humanos (6)
I Géneros Alimenticios
v Outros materiais de consumo
\/ Outros servigos de terceiros
VI Locacdo de Imoveis
VI Locacdes Diversas
V111 Utilidades Publicas (7)
IX Combustivel
X Bens e materiais 000 | semmmmememmememememen | e
XI Despesas financeiras e bancarias
XI1 Outras despesas

TOTAL

Quadro de despesas presente no Demonstrativo de Receita e Despesas (TCE-MG).

Utilizar somente as categorias pertinentes ao desenvolvimento do servico.

(5)Salérios, encargos e beneficios.

(6)Autbnomos e pessoa juridica.

(7)Energia elétrica, agua e esgoto,gas, telefone e internet.

5.0- CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO:

CONCEDENTE: Municipio Capim Branco —-SMDS -FMAS
Parcela Valor Parcela Valor
1a 4&
28 52
32 62
Total Total
Capim Branco, de de 2025.
Nome/Assinatura representante legal
Conferido e Aprovado
Capim Branco, de de 2025.

Nome — Matricula/Assinatura do Técnico Responsavel




