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Inscrição Lei Aldir Blanc - Lei 14017/2020 – Artigo 2º - Inciso II

Grupo/coletivo:

Nós, membros do Grupo/Coletivo _____________________________________________________
atribuímos a responsabilidade financeira deste, ao integrante ______________________________
____________________________, RG ________________________, CPF ____________________ residente à Rua _____________________________________________________, nº ________ bairro _________________ e concordamos em receber o recurso, por meio dessa pessoa. 

Nome:
CPF:
Endereço:
Assinatura:

Nome:
CPF:
Endereço:
Assinatura:

Nome:
CPF:
Endereço:
Assinatura:

_________________________________________
Responsável pelo Grupo:



ANEXO II

Inscrição Lei Aldir Blanc - Lei 14017/2020 – Artigo 2º - Inciso II

MODELO CONTRAPARTIDA

	Nome da Proposta: 

	Área de Atuação:

	Objeto: (máximo 5 linhas)






I. OBJETIVOS 
Descreva os objetivos da proposta: O que é? / O que se pretende fazer? / A quem se destina? / O que deseja realizar? / Que atividades realizará para chegar no objetivo? / Indique os resultados, o produto a ser realizado, o benefício que reverterá à comunidade, a abrangência e o caráter multiplicador da proposta. 

II. ESTRATÉGIA DE AÇÃO: 
Enumere e descreva todas as atividades necessárias para atingir o(s) objetivo(s) desejado(s) e explique como pretende desenvolvê-las, divididas pelos meses de execução do projeto

III. EQUIPE TÉCNICA DA PROPOSTA 
Relacione os nomes dos principais profissionais envolvidos na execução da proposta e seus currículos.
	Nº
	Nome
	RG
	Função exercida na proposta

	01 
	
	
	

	02 
	
	
	

	03 
	
	
	

	04 
	
	
	

	05 
	
	
	



IV. PÚBLICO ALVO
Informe a quem se destina a proposta e o público estimado a ser atingido. A estimativa de público deverá ser descrita objetivamente, de forma numérica e quantitativa e ser condizente com o proposto.

I. CRONOGRAMA DA PROPOSTA

	Item
	Descrição das ações
	Período1
	Período2
	Período3
	Período4
	Período5

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	


 *Descrever ao que se refere o período: dia, final de semana, quinzena, mês


Nome do Proponente: _______________________________________
Assinatura: _______________________________________________
Pindamonhangaba, ____de _______________de 2020.

E-mail cmc@pindamonhangaba.sp.gov.br
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