
ANEXO V

ESPECIFICAÇÕES DO OBJETO

Área de atuação: Organizações da Sociedade Civil que realizam atividades de promoção, proteção

e garantia de direitos de crianças e adolescentes.  (Valor Total: R$ 26.000.000, 00)

Objetivo: Aprimorar os atendimentos realizados às crianças, adolescentes e suas famílias por meio

da adequação de espaços físicos, promovendo um ambiente seguro e voltado as necessidades

específicas  de  desenvolvimento  dessa  faixa  etária,  por  meio  de  financiamento  destinado  à

realização de pequenos serviços de manutenção na infraestrutura física existente, restrito a reparos

de  bens  imóveis,  com vistas  à  melhoria  do  atendimento  às  crianças  e  adolescentes  da  rede,

atendendo ao Eixo 6 – Fortalecimentos das Estruturas do Sistema de  Garantias dos  Direitos das

Crianças e dos Adolescentes, do plano decenal dos Direitos da Criança e do Adolescente do Estado

do  Paraná  e  seguindo  o  objetivo  de  estimular  a  ampliação  e o  fortalecimento  da  participação  da

sociedade civil, por meio da seleção de Organizações da Sociedade Civil que visam à consecução de

ações prevista neste edital.

Valor mínimo para apresentação de propostas pela OSC: R$ 30.000,00 (trinta mil reais)

Valor máximo para apresentação de propostas pela OSC: R$ 100.000,00 (cem mil reais)

A. As OSCs selecionadas para  celebração  dos  Termos de  Fomento  nos  termos  deste  Edital,

deverão informar conta corrente aberta no Banco do Brasil (Decreto Estadual 4.505, de 06 de

Julho de 2016)  destinada especificamente para recebimento dos recursos oriundos da parceria.

B. Os recursos serão repassados às OSCs em parcela única podendo a Administração Pública,

observada a disponibilidade orçamentária e atendido o interesse público, efetuar os repasses

em duas ou mais parcelas.

PROPOSTA

Nome da Organização Proponente CNPJ

Endereço CEP

Telefone
( )

E-mail institucional

Nome do Banco Nº Agência Nº   Conta Corrente (e operação, se 
houver)

Nome do Responsável Legal da Organização Proponente

Função RG CPF

Telefone do responsável
( )

Celular do responsável
( )

E-mail do responsável

Nome do Coordenador do Projeto/Responsável pela Proposta:



Função RG CPF

Telefone
( )

Celular
( )

E-mail institucional

Formação N° registro Conselho Profissional (se 
houver)

Nome do Projeto Público-alvo (quantitativo)

Local onde serão realizadas  as ações do projeto

Síntese do Plano de Trabalho:

                                                                            

Nome Representante Legal Entidade

RG:

CPF:


