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ETAPA DATA
Aprovacéo do Edital 23/12/2025
Dlvu_lgflgao no Sitio Oficial e Diario Oficial do| 12/01/2026
Municipio

12/02/2026 a 17/02/2026
18/02/2026 a 20/02/2026

Entrega de Projetos
Anélise de Projetos

Resultado Preliminar 23/02/2026
Interposicdo de Recursos 24/02/2026
Anélise e Divulgacao dos Recursos 25/02/2026
Resultado Final Homologatério 03/03/2026

Divulgado em data oportunda apds resultado
homologatério por meio de resolucéo

Entrega dos Certificados de Captacdo de Recursos

5. DAS DISPOSICOES FINAIS

5.1. A Certificagdo ao Projeto ndo obriga o financiamento do valor
restante pelo FMDCA, no caso de o 6rgdo ou a entidade ndo
conseguir captar o valor suficiente para a sua execug&o;

5.2. As organizag0es e entidades vencedoras devem apresentar conta
bancéria especialmente criada/utilizada para a captacéo de recursos;
5.3. A Secretaria Municipal de Assisténcia Social resolver4 os casos
omissos e as situacdes ndo previstas no presente Edital, observadas as
disposices legais e 0s principios que regem a administra¢do publica.
5.4. Constituem anexos do presente Edital, fazendo parte integrante:
a) Anexo 1 — Minuta de Plano de Trabalho

b) Anexo 2 — Prestacdo De Contas Dos Recursos Captados

Barbalha/CE, 12 de janeiro de 2026.

THEREZA RAQUEL DE MORAIS PINHEIRO HORTA COELHO
Presidente CMDCA

FRANCISCO SANDOVAL BARRETO DE ALENCAR
Secretario Municipal de Assisténcia Social

Gestor e Ordenador de Despesas do FMDCA

Portaria de Nomeagdo N° 02.01.007/2025

ANEXO 1 - MINUTA DE PLANO DE TRABALHO
1. Identificagdo do Projeto
* Nome do Projeto:

« Organizacéo Responsavel (OSC):
* CNPJ:

6. Recursos Necessarios
(Informe 0s recursos necessarios para a execucdo do projeto,
incluindo humanos, materiais e financeiros).

* Recursos Humanos: (Ex.: Educador social, assistente técnico,
voluntarios, etc.)

* Recursos Materiais: (Ex.: Computadores, materiais pedagogicos,
cestas basicas, etc.)

* Recursos Financeiros: (Indique o valor total estimado para o
projeto).

7. Cronograma
(Resuma as etapas do projeto de acordo com 0s meses de execugao).

Etapa Meés/Periodo

Planejamento (Ex.: Janeiro 2025)

Execucéo das atividades (Ex.: Fevereiro a Abril 2025)

Monitoramento e Avaliacdo (Ex.: Maio 2025)

Prazo (Inicio e| Responsavel pela

Atividade Descricao Término) Execucéo

(Descricdo  breve, ex.
(Ex.: Oficina de| Capacitagdo em costura) (Ex.:  02/01/2024  -| (Ex.: Equipe técnica da
capacitacéo) para adolescentes  em| 31/03/2024) 0SC)

vulnerabilidade)

» Responsavel pelo Projeto:
« Contato (Telefone e E-mail):

2. Justificativa

* Problema ou necessidade a ser atendida:
(Descreva de forma breve o motivo pelo qual o projeto é importante e
0 impacto esperado para a comunidade ou puablico-alvo).

3. Publico-Alvo

« Descricao:

(Qual é o publico beneficiado pelo projeto? Exemplo: criangas,
adolescentes, familias em situagdo de vulnerabilidade, etc.).

« Estimativa de Beneficiarios Diretos:

(NUmero aproximado de pessoas diretamente beneficiadas).

4. Objetivo Geral e Objetivos Especificos

* Objetivo Geral:

(Descreva o objetivo principal do projeto).

« Objetivos Especificos:

(Listar de forma clara e objetiva os resultados esperados).

5. Atividades Previstas
(Descreva as atividades previstas no projeto)

8. Indicadores e Resultados Esperados

« Indicadores: (Como sera avaliado o sucesso do projeto? Ex.:
Numero de beneficiarios, frequéncia nas atividades, etc.)

* Resultados Esperados: (Resultados concretos a serem alcangados,
ex.: 30 jovens capacitados em informatica basica).

9. Parcerias (se houver)

» Nome do Parceiro:
« Tipo de Contribuicdo: (Ex.: Apoio financeiro, material ou técnico).

10. Assinatura
Local e Data:
Assinatura do Representante Legal da OSC:

ANEXO 2 - PRESTACAO DE CONTAS DOS RECURSOS
CAPTADOS

1. Identificacdo da Organizagdo da Sociedade Civil — OSC

- Nome da organizacao:

- CNPJ:

- Endereco Completo:

- Telefone:

- E-Mail:

- Nome do responsével legal:

- CPF:

- Nome do projeto certificado:

- Numero do certificado de captacdo de recursos — CCR:
- Periodo de execugdo do projeto:

2. ldentificacdo dos recursos captados

Valor Total Autorizado para Captagéo
Valor Total Efetivamente Captado
Periodo da Captacéo

Conta Bancaria Especifica para Captacdo
Banco

Conta

Agencia

Valor repassado ao Conselho Municipal dos Direitos}
da Crianga e Adolescente

Data do repasse do FMDCA
Comprovante anexo

Sim () ndo ()

3. Demonstrativo da Execucdo Financeira
Data
N° do documento fiscal

Total das despesas executadas: R$

4. Comprovagcdo das Despesas

Anexar, obrigatoriamente:

- Copias das notas fiscais, recibos ou documentos fiscais equivalentes,
devidamente identificados com o nome da OSC;

- Comprovantes de pagamento (transferéncia bancéria, comprovante
de deposito ou ordem bancéria);

- Extratos bancérios da conta especifica do projeto, abrangendo todo o
periodo de movimentacéo financeira;
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