ANEXO |
FICHA DE INSCRICAO

(Este documento serd entreque em 2 vias. Uma ficard no COMDIM e a outra com a

instituicdo que estd se inscrevendo)

N2 Protocolo: EC- .2025

1. IDENTIFICAGAO:

Nome da Instituicdo/Movimento Social:

Endereco:

Telefone(s):

CNPJ (ndo obrigatério):

Representante Legal/Principal:

Data de Criagdo:

A referida Instituicdo/Movimento Social possui fins lucrativos?

( )SIm ( )NAO

Declara expressamente que concorda com os principios e objetivos do COMDIM?

( )sIm ( )NAO

Assinatura da Representante



ANEXO Il
PLANO DE TRABALHO

1. IDENTIFICACAO:
Nome:

Endereco:

Telefone:

CNPJ (caso tenha):

Representante Legal:

Data de Criagao:

2. DESCRIGAO HISTORICA DA ATUAGAO DA INSTITUICAO/MOVIMENTO SOCIAL

(Descrever as razdes que levaram a cria¢do da instituico/movimento social)

3. OBJETIVOS:

(Descrever de forma objetiva e sucinta, o que se pretende alcancar com os servigos prestados/ofertados
da instituicdo/movimento social organizado e reconhecido ds mulheres e a drea de abrangéncia das agdes.
O objetivo deverd estar diretamente relacionado com a drea de atuagdo do referido projeto institucional
o qual quer cadastro.)




4. JUSTIFICATIVA:

(Apresentar a relevdncia das agées no territério, indicando as caracteristicas principais do publico—alvo e
da realidade a qual se destina, citando as informagbes quantitativas e qualitativas e as fontes, se houver,
que subsidiaram a identificagéo do problema a ser enfrentado)

5. METODOLOGIA

(Descrever detalhadamente como executam os servigos, contendo as diferentes ages, periodicidade das
mesmas, critérios para realizacdo dos servicos prestados/ofertados as mulheres. A descricdo da
metodologia deverd estar intimamente vinculada aos objetivos e resultados esperados, bem como conter
a apresentagdo do quadro de hordrios.)

6. MEMBROS/PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS:

(Constar todos os profissionais envolvidos na execugdo do projeto, com a descri¢éo das fungdes a serem
desenvolvidas e respectivos ntimeros de registro caso a profissdo exija.)




7. PARCERIAS:

(Detalhar os tipos de parcerias da entidade e o papel de cada parceiro. Ex.: Articulagdo com Nucleos de
Pesquisa das Universidades, com Féruns, com Associagdes, etc.)

8. DESCRICAO DOS SERVICOS:

(Descrever de forma objetiva e sucinta os projetos/servicos da entidade, novos, em andamento e

concluidos)

PROJETOS/SERVICOS PROJETOS/SERVICOS EM PROJETOS/SERVICOS
NOVOS ANDAMENTO CONCLUIDOS

Nome: Nome: Nome:

Periodo: Periodo: Periodo:

Descricao: Descricao: Descricao:

Nome: Nome: Nome:

Periodo: Periodo: Periodo:

Descrigao: Descrigao: Descrigao:




Nome: Nome: Nome:
Periodo: Periodo: Periodo:
Descrigdo: Descrigao: Descrigao:
Nome: Nome: Nome:
Periodo: Periodo: Periodo:
Descricao: Descricao: Descricao:
Nome: Nome: Nome:
Periodo: Periodo: Periodo:
Descrigao: Descrigao: Descrigao:

9
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