ANEXO I
Lei 3.563/2014

Decreto 2.718/2014
Nome da Instituição / Clube
Lagoa Santa, 21 de julho de 2014
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	PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA SANTA

Secretaria Municipal de Bem Estar Social – SMBES

Diretoria Municipal de Esporte e Lazer - DMEL
	Espaço reservado a Prefeitura


	PROJETO ESPORTIVO CONFORME LEI 3.563/2014 REGULAMENTADA PELO DECRETO 2.718/2014

	IDENTIFICAÇÃO DA INSTITUIÇÃO / CLUBE

	01. NOME DA INSTITUIÇÃO / CLUBE:



	02. ENDEREÇO SEDE: (AV, RUA - Nº)


	03. BAIRRO:



	04. CIDADE:


	05. UF:


	06. CEP:



	07. CNPJ:



	08. DDD/TELEFONE:


	09. DDD/FAX:



	10. ENDEREÇO DE CONTATO (AV, RUA - Nº.):


	11. BAIRRO:



	12. CIDADE:


	13. UF:


	14. CEP:



	15. DDD/TELEFONE 1:


	16. DDD/TELEFONE 2:


	17. DDD/FAX:



	18. E-MAIL: 


	19. DATA DE FUNDACAO DA ASSOCIAÇÃO / CLUBE



	 20. INDENTIFICACAO DA LEI QUE DECLARA UTILIDADE PUBLICA:
      FORMCHECKBOX 
 MUNICIPAL        FORMCHECKBOX 
 ESTADUAL         FORMCHECKBOX 
 FEDERAL                        Nº DA LEI:                  ANO: 

	IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL LEGAL PELA INSTITUIÇÃO / CLUBE

	21. NOME:



	22. CPF:


	23. RG/ÓRGÃO EXPEDIDOR:


	24. DATA DE NASCIMENTO:



	25. CARGO:


	26. PROFISSÃO:



	27. ENDEREÇO RESIDENCIAL:


	28. BAIRRO:



	29. CIDADE:


	30. UF:


	31. CEP:



	32. DDD/TELEFONE RESIDENCIAL:


	33. DDD/TELEFONE COMERCIAL:



	34. DDD/FAX:


	35. E-MAIL:



	36. INÍCIO DO MANDATO DA DIRETORIA:
     
	37. TÉRMINO DO MANDATO DA DIRETORIA:



	IDENTIFICAÇÃO DO PROJETO

	38. NOME DO PROJETO:


	39. JUSTIFICATIVA (porque a Associação / Clube precisa do projeto e como irá auxiliar na resolução dessa demanda):


	40. OBJETIVOS (resultado que se pretende obter com o projeto):


	41. DURAÇÃO:



	42. INDICAÇÃO DA APLICAÇÃO DAS LOGOMARCAS NO PROJETO: Todos os projetos deverão incluir na planilha de custo uma placa indicativa com a inserção da marca da Prefeitura Municipal de Lagoa Santa (modelo anexo III). 


	43. OUTRAS INFORMAÇÕES (preenchimento opcional):



	44. VALOR DO PROJETO:



	45. PÚBLICO ALVO: 



	46. QUANTIDADE DE PESSOAS A SEREM BENEFICIADAS:

	Nº DE CRIANÇAS (0 a 12 anos): 


	Nº DE JOVENS (13 a 20 anos): 
	Nº DE ADULTOS (21 a 60 anos): 
	Nº DE IDOSOS (acima de 60 anos): 

	47. O PROGRAMA IRÁ ATENDER A PESSOAS COM DEFICIÊNCIA? COMO SERÁ REALIZADO?



	48. VENHO SUBMETER À APRECIAÇÃO DE V.SAS. O PRESENTE PROJETO, TENDO EM VISTA REPASSE DE RECURSOS ATRAVÉS DA LEI 3.563/2014. AFIRMO SEREM VERDADEIRAS AS INFORMAÇÕES PRESTADAS NO PLANO DE TRABALHO E NA PLANILHA ORÇAMENTÁRIA E NOS DEMAIS DOCUMENTOS ENCAMINHADOS À PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA SANTA.
_________________________________________________                           ______/______/______

     Nome e Assinatura do Responsável Legal           


	PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DA PREFEITURA

	49.  PARECER DA SECRETARIA MUNICIPAL DE BEM ESTAR SOCIAL - DIRETORIA DE ESPORTE E LAZER
Aprovado

Não aprovado

___________________________                               ____/____/______
                           Nome                                                                  Data

	50.  PARECER DA SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
Aprovado

Não aprovado

___________________________                                ____/____/______

                           Nome                                                                  Data

	51. OBSERVAÇÕES:




Data ___/____/____





Nº Protocolo:_________








