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	I. NÚMERO DE CADASTRO DO PROPONENTE

 (preenchido pela SMEL)
	


Campo II – o projeto deve ter um nome próprio, indicar a categoria (participação, rendimento, educacional ou eventos) e qual a modalidade proposta. Todas as lacunas deste campo são de preenchimento obrigatório, o e-mail de contato deve ser aberto periodicamente, haja vista ser através do mesmo os avisos quanto a este processo seletivo.

	II. IDENTIFICAÇÃO DO PROJETO

	Categoria:
 (   ) Desporto de Participação   (   ) Desporto de Rendimento 

 (   ) Desporto Educacional        (   ) Eventos Esportivos



	Título:


	Proponente:


	CNPJ/CPF:


	Nome do Titular ou Responsável Legal do Proponente: 

	CPF:                                                     RG/órgão Expedidor:

	Local (is) de execução do projeto:


	III. PERÍODO DE EXECUÇÃO PREVISTO:

	INÍCIO (DD/MM/AA)


	TÉRMINO (DD/MM/AA)


	IV. PÚBLICO BENEFICIÁRIO


	Público Alvo (diretamente beneficiado):                   (indiretamente beneficiado):

	Faixa etária: 


	

	V. LOCAL DE EXECUÇÃO DAS ATIVIDADES DO PROJETO:

	NOME DO LOCAL:

	AV./RUA e N°:
	BAIRRO:
	QTD.DE BENEFICIÁRIOS:
	NÚCLEO SEDE


	

	

	VI. RESPONSÁVEL TÉCNICO: Indique o responsável técnico pelo projeto, o indicado deverá ser graduado em Educação Física.

	NOME:
	CPF:

	RG / ÓRGÃO EXP.:
	TELEFONE (S):

	Instituição de ensino / ano de formação. 


PEDIDO DE AVALIAÇÃO

Solicitamos que o presente projeto seja analisado e aprovado, para efeito dos benefícios de que tratam a Lei nº 5157/2008 e o Decreto nº 142/208.

Local/data: ______________, ___/___/___.

__________________________________________________

Assinatura do Titular ou Responsável Legal do Proponente

DESCRIÇÃO DE PROJETO 


	V. OBJETIVO GERAL (Indique o objetivo geral do projeto, isto é, o que se deseja realizar, e o público que será diretamente beneficiado pelo projeto, bem como os resultados esperados).



	


	VI. OBJETIVOS ESPECÍFICOS (objetivos secundários é “o que” do projeto que é proposto para modificar uma realidade;)



	


	VII. JUSTIFICATIVA (Por que se propõe o projeto, sua importância para o desenvolvimento do esporte no município e justifique a conveniência de utilização de apoio financeiro com recursos incentivados de que trata a Lei nº 5157/2008.)



	


	VIII. METAS QUALITATIVAS E QUANTITATIVAS (Indique as metas previstas, de qualidade e quantidade, relacionadas ao público diretamente beneficiado pelo projeto)



	


	IX. ESTRATÉGIAS DE AÇÃO: (Divida o projeto em grupos de iniciativas que serão as ações necessárias para atingir o(s) objetivo(s) desejado(s). Denomine-as, enumere-as, descreva-as e explique como pretende desenvolvê-las. As ações de despesas administrativas e contratação de serviços destinados à elaboração de projetos esportivos, caso necessárias à execução do projeto, deverão ser especificadas separadamente, com as respectivas denominações de Despesas Administrativas e Serviços de Produção). As ações devem estar correlacionadas na tabela ´´X´´ de Cronograma de Execução Física e Financeira e na tabela e na tabela ´´XI´´ (orçamento analítico). 

	


	X. CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO FÍSICA E FINANCEIRA: Siga a ordem da numeração das ações descritas no item IX 

	AÇÃO

Nº


	DENOMINAÇÃO DA AÇÃO


	PERÍODO DE EXECUÇÃO
	VALOR ESTIMADO POR AÇÃO
(R$)

	
	
	INÍCIO


	TÉRMINO


	

	1


	
	
	
	

	2


	
	
	
	

	3


	
	
	
	

	4


	
	
	
	

	5


	
	
	
	

	6


	
	
	
	

	7


	
	
	
	

	8


	
	
	
	

	9


	
	
	
	

	10


	
	
	
	

	11


	
	
	
	

	12


	
	
	
	

	13


	
	
	
	

	TOTAL GERAL DO PROJETO
	


	XI. ORÇAMENTO ANÁLITICO descrição das ações estratégicas.

ATENÇÃO: siga a ordem da numeração das ações descritas no item IX e X.

	AÇÃO
	ITEM 
	UNIDADE
	QUANTIDADE
	VALOR UNITARIO
	VALOR TOTAL

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	 
	
	
	
	


ITEM XII.

DECLARAÇÃO DE RECEBIMENTO DE OUTRAS FONTES FINANCIADORAS DO PROJETO 

1. Eu, NOME, DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO, DATA DE EMISSÃO, ÓRGÃO EXPEDIDOR/UF, inscrito sob o CPF nº NÚMERO DO CPF, responsável legal pelo projeto NOME DO PROJETO, candidato no PROESP/SM na Categoria INDICAR CATEGORIA, constituído pela Lei nº 5157 de 03 de Outubro de 2008, regulamentada pelo Decreto nº 142, de 01 de dezembro de 2008, venho por meio desta, declarar para fins de inscrição que:

(   ) Não, o projeto não conta com outras fontes de incentivo financeiro, privadas ou públicas.

(   ) Sim, o projeto recebe ou está inscrito para receber de outras fontes de incentivo financeiro. 

	Nome do Incentivador
	Valor do incentivo
	Período de Recebimento

	PÚBLICO OU PRIVADO
	TOTAL OU ESTIMADO
	Ex: 01/2018 a 12/2019

	PÚBLICO OU PRIVADO
	TOTAL OU ESTIMADO
	Ex: 05/2018 a 05/2019

	
	
	

	
	
	


*Mensalidades ou taxas vinculadas aos participantes dos projetos, previstas no estatuto ou regimento interno da entidade proponente também devem ser declaradas, como fonte de incentivo privado.  

Santa Maria (RS), DIA, MÊS e ANO.

_________________________________________

NOME E ASSINATURA DO (A) RESPONSÁVEL PELO PROJETO

Endereço: Rua Venâncio Aires, 1934 (SUCV), 2º andar
Telefone: 3921 7255 CEP: 97010-005
E-mail: culturaesportesm@gmail.com

