	

ANEXO II
FORMULÁRIO DE APRESENTAÇÃO DE PROPOSTAS DE PROJETOS

	MINISTÉRIO PÚBLICO DO ESTADO DO CEARÁ
CONSELHO ESTADUAL GESTOR DO FUNDO DE DEFESA DOS DIREITOS DIFUSOS - CEG/FDID

	PARTE 1: IDENTIFICAÇÃO DO PROJETO

	

	1 Nome do Projeto:
	

	

	2 Razão Social:
	

	

	3 CNPJ:
	

	

	4 Estado :
	Ceará

	

	5 Município(s) de implementação do Projeto:
	

	

	6 Bairro(s)de implementação do Projeto:
	

	

	7 Localidade(s) de implementação do Projeto:
	Informação opcional. Preencher caso você ache necessário especificar/informar a localidade. (Ex. Zona Rural, etc.)

	

	8	Data de início do Projeto:
	30
	Janeiro
	2021
	

	

	9 Data de conclusão do Projeto:
	20
	dezembro
	2021
	

	

	10 Área de Atuação do Projeto: (ex. saúde, educação, geração de renda, dentre outros)
	

	

	11 Valor da proposta de Projeto:
	R$	2,00
	

	

	12 Responsável pelo Projeto:
	Quem será responsável pela GESTÃO do Projeto. Não confundir com o Representante Legal, mas pode ser a mesma pessoa.

	

	13 Contatos do Responsável:	E-mail
	xxx@x.com.br
	Telefone
	85
	977777777
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	PARTE 2: DETALHES DO PROJETO

	

	14 Síntese da proposta de Projeto

	
	Descreva de forma sintética e objetiva a sua proposta: Qual tema ou problema quer enfrentar por meio deste Projeto e quais os benefícios para o publico alvo.
	

	
	Número de caracteres permitidos: 3.400
	Número de caracteres digitados na célula abaixo :
	73

	
	



(escrever aqui. São permitidas até 45 linhas, ou seja, 3.400 caracteres!)
	

	

	15 Descreva a sua Entidade (Somente para Entidades privadas)

	
	Fale da sua entidade: Breve histórico e que tipo de trabalho desenvolve.
	

	
	Número de caracteres permitidos: 3.400
	Número de caracteres digitados na célula abaixo :
	73

	
	



(escrever aqui. São permitidas até 45 linhas, ou seja, 3.400 caracteres!)
	

	

	16 Descreva o contexto/realidade em que o Projeto vai atuar

	
	Descreva o contexto, a realidade em que o Projeto vai atuar. Foque nos pontos que serão trabalhados especificamente nesta proposta de Projeto.
	

	
	Número de caracteres permitidos: 3.400
	Número de caracteres digitados na célula abaixo :
	73

	
	



(escrever aqui. São permitidas até 45 linhas, ou seja, 3.400 caracteres!)
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	PARTE 3: IDENTIFICAÇÃO DO PÚBLICO ALVO

	

	17 Descreva os Beneficiários DIRETOS da proposta de Projeto

	
	Os beneficiários diretos são as pessoas com quem serão desenvolvidas diretamente as atividades do Projeto. (Ex.: Adolescentes e jovens de sexo feminino entre 16 e 25 anos de idade do Bairro do Bom Jardim da Cidade de Fortaleza, que enfrentam o(s) problema(s) X, devido à situação Y ... etc.).
	

	
	Número de caracteres permitidos: 3.400
	Número de caracteres digitados na célula abaixo :
	73

	
	



(escrever aqui. São permitidas até 45 linhas, ou seja, 3.400 caracteres!)
	

	

	18 Qual será a distribuição dos beneficiários(as) DIRETOS do Projeto?

	
	Feminino
	69
	

	
	Masculino
	111
	

	
	LGBTQIA+
	69
	

	
	Não quis Informar
	111
	

	
	Total
	360
	

	

	19 Qual é a distribuição dos beneficiários(as) DIRETOS por IDADE?

	
	A: Primeira infância; B: Crianças; C: Adolescentes faixa 1; D: Adolescentes faixa 2; E: Jovens faixa 1; F: Jovens faixa 2; G: Adultos; H: Idosos faixa 1; I: Idosos faixa 2.

	
	

	
	Faixa Etária: Sexo FEMININO
	Faixa Etária: Sexo MASCULINO
	

	
	A: 00-06
anos
	B: 07-11
anos
	C: 12-14
anos
	D: 15-17
anos
	E: 18-24
anos
	F: 25-29
anos
	G: 30-59
anos
	H: 60-74
anos
	I: 75 e +
anos
	
Total
	A: 00-06
anos
	B: 07-11
anos
	C: 12-14
anos
	D: 15-17
anos
	E: 18-24
anos
	F: 25-29
anos
	G: 30-59
anos
	H: 60-74
anos
	I: 75 e +
anos
	
Total
	Sub total

	
	1
	3
	9
	12
	13
	15
	8
	5
	3
	69
	1
	9
	17
	19
	24
	22
	12
	4
	3
	111
	180

	

	
	Faixa Etária: LGBTQIA+
	Faixa Etária: Não quis informar
	

	
	A: 00-06
anos
	B: 07-11
anos
	C: 12-14
anos
	D: 15-17
anos
	E: 18-24
anos
	F: 25-29
anos
	G: 30-59
anos
	H: 60-74
anos
	I: 75 e +
anos
	
Total
	A: 00-06
anos
	B: 07-11
anos
	C: 12-14
anos
	D: 15-17
anos
	E: 18-24
anos
	F: 25-29
anos
	G: 30-59
anos
	H: 60-74
anos
	I: 75 e +
anos
	
Total
	Sub total

	
	1
	3
	9
	12
	13
	15
	8
	5
	3
	69
	1
	9
	17
	19
	24
	22
	12
	4
	3
	111
	180
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	TOTAL sub total 1 + Sub total 2	360

	20 Descreva os Beneficiários INDIRETOS

	
	OS beneficiários INdiretos são as pessoas que NÃO participarão ou se beneficiarão DIRETAMENTE das atividades do Projeto mas que, mesmo assim, se beneficiarão INdiretamente do mesmo. Exemplo: Os familiares do beneficiários DIRETOS, os membros da comunidade, dentre outros.
	

	
	Número de caracteres permitidos: 1.070
	Número de caracteres digitados na célula abaixo :
	73

	
	



(escrever aqui. São permitidas até 08 linhas, ou seja, 1.070 caracteres!)
	

	

	21 Qual o número de beneficiários(as) INDIRETOS que se beneficiarão indiretamente do Projeto?

	
	Inserir, quando for possível, o número previsto de pessoas que não participarão diretamente do Projeto mas que, mesmo assim, se beneficiarão indiretamente destas.

	
	Total
	
	0
	
	
	
	

	22 A COMUNIDADE vai participar da GESTÃO do Projeto?

	
	Sim/Não
	Não
	

	

	
	Se sim, explique como se dará especificamente e concretamente essa participação nas diferentes fases do Projeto.
	

	
	Número de caracteres permitidos: 3.400
	Número de caracteres digitados na célula abaixo :
	73

	
	



(escrever aqui. São permitidas até 45 linhas, ou seja, 3.400 caracteres!)
	

	

	23 Quantos MEMBROS da COMUNIDADE participarão do projeto?

	
	Indicar, quando possível, o número de pessoas da comuidade(s) onde será implementado o Projeto.
	

	
	
	N°
	
	0
	
	
	


Inserir, quando for possível, o número previsto de pessoas que não participarão diretamente do Projeto mas que, mesmo assim, se beneficiarão indiretamente destas.
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	24 O Projeto conta com algum tipo de PARCERIA?

	
	Se sim, escolha uma das opções abaixo listadas. Pode indicar uma ou mais opção.
	

	

	25 Quais as entidades PARCERIAS PREVISTAS no Projeto?

	
	Razão Social do Parceiro
	CNPJ do Parceiro
	Tipo de Apoio
	

	
	
Instituído "Fulano de Tal"
	
XXXXXXXX-X
	
1- Técnicas (cooperação para uso de tecnologias, conhecimentos, metodologias etc.)
	

	
	
Instituto X
	
XXXXXXXX-X
	2- Em recursos humanos (uso de funcionários cedidos por outras organizações, inclusive públicas)
	

	
	
Fundação X
	
XXXXXXXX-X
	
1- Técnicas (cooperação para uso de tecnologias, conhecimentos, metodologias etc.)
	

	
	
Fundação Y
	
XXXXXXXX-X
	
4- Outras parcerias
	

	Área para comentários (opcional).

	
	Número de caracteres permitidos: 1.070
	Número de caracteres digitados na célula abaixo :
	73

	
	



(escrever aqui. São permitidas até 08 linhas, ou seja, 1.070 caracteres!)
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1- Técnicas (cooperação para uso de tecnologias, conhecimentos, metodologias etc.)
Sim
2- Em recursos humanos (uso de funcionários cedidos por outras organizações, inclusive públicas)
Sim
3- Para uso de recursos materiais (estrutura, salas, prédios, veículos etc.)
Sim
4- Outras parcerias
Sim



	PARTE 4: LÓGICA DO PROJETO

	

	26 Quadro Lógico

	
	Para cada ponto da Lógica de intervenção - Objetivos, Resultados e Atividades, informe por meio de qual INDICADOR será possível medir o alcance/realização do mesmo e, por MEIO de qual(ais) documento(os), será possível verificar os indicadores. Informar também a periodicidade de envio destes documentos para o FDID e quem será o responsável por isso.

	

	
	
Lógica de intervenção:
Objetivos; Resultados Esperados; Atividades
	Indicadores objetivamente verificáveis
de alcance de objetivos, resultados e atividades
	
Meios de Verificação dos indicadores
	Prazo/ período verificação
	Responsável/ Quem vai executar

	
	


Objetivo Geral:
	
	
	
	

	
	


Objetivo Específico n. 1:
	
	
	
	

	
	


Resultado Esperado n. 1, do Objetivo Específico 1:
	
	
	
	

	
	


Atividade n. 1 do Resultado n. 1, do Objetivo Específico 1:
	
	
	
	

	
	


Atividade n. 2 do Resultado n. 1, do Objetivo Específico 1:
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Objetivo Específico n. 2
	
	
	
	

	


Resultado Esperado n. 1, do Objetivo Específico 2:
	
	
	
	

	


Atividade n. 1 do Resultado n. 1, do Objetivo Específico 2:
	
	
	
	

	


Atividade n. 2 do Resultado n. 1 , do Objetivo Específico 2:
	
	
	
	

	


Resultado Esperado n. 2, do Objetivo Específico 2:
	
	
	
	

	


Atividade n. 1 do Resultado n. 2, do Objetivo Específico 2:
	
	
	
	

	


Atividade n. 2 do Resultado n. 2, do Objetivo Específico 2:
	
	
	
	

	


Atividade n. 3 do Resultado n. 2, do Objetivo Específico 2:
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27 PLANEJAMENTO DAS ATIVIDADES POR RESULTADO ESPERADOAssinado digitalmente por ANTONIA SIMONE MAGALHAES OLIVEIRA em 24/11/2021 às 13:56:15


	Resultados Esperados
	Atividades
	Mês 01
	Mês 02
	Mês 03
	Mês 04
	Mês 05
	Mês 06
	Mês 07
	Mês 08
	Mês 09
	Mês 10
	Mês 11
	Mês 12

	




Resultado Esperado n. 1, do Objetivo Específico 1:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	




Resultado Esperado n. 1, do Objetivo Específico 2:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	

	28 PLANEJAMETO FINANCEIRO DAS ATIVIDADES POR RESULTADO ESPERADO

	
	As informações detalhadas referentes aos recursos financeiros que serão utilizados no Projeto deverão constar no anexo "Plano de Trabalho".
	

	
	

RESULTADOS ESPERADOS
	Atividades necessárias para o alcance do
Resultado Esperado
	Recursos humanos necessários para a implementação
da atividade
	
Valor em R$ do recursos humanos
	Recursos materiais necessários para a implementação
da atividade
	
Valor em R$ do recursos materiais
	
Valor total em R$ da atividade

	
	



Resultado Esperado n. 1, do Objetivo Específico 1:
	
	
	
R$
	
1,00
	
	
R$
	
-
	
R$
	
1,00

	
	
	
	
	
R$
	
-
	
	
R$
	
-
	
R$
	
-

	
	
	
	
	
R$
	
-
	
	
R$
	
-
	
R$
	
-

	
	
	
	
	
R$
	
-
	
	
R$
	
-
	
R$
	
-

	
	
	
	
	
R$
	
-
	
	
R$
	
-
	
R$
	
-
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Resultado Esperado n. 2, do Objetivo Específico 2:








































































	
	




Resultado Esperado n. 1, do Objetivo Específico 2:
	
	
	
R$
	
-
	
	
R$
	
-
	
R$
	
-

	
	
	
	
	
R$
	
-
	
	
R$
	
-
	
R$
	
-

	
	
	
	
	
R$
	
-
	
	
R$
	
-
	
R$
	
-

	
	
	
	
	
R$
	
-
	
	
R$
	
-
	
R$
	
-

	
	
	
	
	
R$
	
-
	
	
R$
	
-
	
R$
	
-

	
	TOTAL
	
	R$
	1,00
	
	R$
	-
	R$
	1,00

	

	29 Qual será o CUSTO PER CAPITA dos beneficiário direto do Projeto?

	
	Este é o valor total do projeto dividido pelo número total de beneficiários DIRETOS do projeto.
	

	
	R$
	R$
	1,00
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	PARTE 5: IMPACTO NAS POLÍTICAS PÚBLICAS & SUSTENTABILIDADE DO PROJETO

	

	30 De quantas REDES locais, nacionais ou regionais o Projeto faz parte?

	Por REDE se entende um conjunto de instituições que se juntam formalmente visando alcançar objetivos comuns de interesse público.
N°	1
Se sim, assinale o(os) nome(s) da(s) rede(s) e comente de que forma a Rede contribui na implementação do Projeto:

	
	Número de caracteres permitidos: 3.400
	Número de caracteres digitados na célula abaixo :
	73

	
	



(escrever aqui. São permitidas até 45 linhas, ou seja, 3.400 caracteres!)
	

	

	31 O Projeto é integrado na implementação de algumas POLÍTICAS PÚBLICAS?

	
	As Politicas Públicas têm como base um ato formal do Poder Público e têm com o objetivo universalizar o acesso de todos os cidadãos a seus direitos econômicos, sociais, políticos, culturais e ambientais.
	

	Sim/Não	Não
Se sim, indique de qual Política Pública se trata e comente de que forma se dará esta integração/implementação:

	
	Número de caracteres permitidos: 3.400
	Número de caracteres digitados na célula abaixo :
	73

	
	



(escrever aqui. São permitidas até 45 linhas, ou seja, 3.400 caracteres!)
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	32 O Projeto tem SUSTENTABILIDADE?

	
	(Caso a sua proposta seja aprovada pelo FDID) Quando terminar o financiamento do FDID, a sua entidade tem a capacidade de SUSTENTAR as ações aqui propostas por meio de estratégias de mobilização de outros recursos financeiros, parcerias, apoio de outras Entidades Privadas ou de outro Órgãos do Poder Público, dentre outros?
	

	Se sim, descreva abaixo como se dará a SUSTENTABILIDADE do Projeto:

	
	Número de caracteres permitidos: 3.400
	Número de caracteres digitados na célula abaixo :
	73

	
	



(escrever aqui. São permitidas até 45 linhas, ou seja, 3.400 caracteres!)
	

	

	PARTE 6: CONSIDERAÇÕES FINAIS E DADOS DE PREENCHIMENTO DO FORMULÁRIO

	

	33 Observações finais (Opcional)

	
	Caso ache necessário, acrescentar aqui o que não foi possível informar nos outro campos do formulário acerca da sua proposta de Projeto.
	

	
	Número de caracteres permitidos: 1.070
	Número de caracteres digitados na célula abaixo :
	73

	
	



(escrever aqui. São permitidas até 08 linhas, ou seja, 1.070 caracteres!)
	

	

	34 Data de preenchimento do formulário
	30
	Janeiro
	2021
	

	

	35 Nome completo do(a) responsável
pelo preenchimento do formulário
	(digitar aqui o nome completo)
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