[image: ]

2º PRÊMIO BOAS PRÁTICAS NA GESTÃO MUNICIPAL


ANEXO II – FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO

	Inscrição N.°
[bookmark: _GoBack](A ser preenchida pela Famurs)
	Data do recebimento:

	Título do projeto
	

	Área
	



1. DADOS CADASTRAIS DA PREFEITURA E SECRETARIA OU DEPARTAMENTO DO MUNICÍPIO RESPONSÁVEL PELO PROJETO
	Nome do município
	

	Nome do prefeito
	

	Endereço
	
	N.°:

	Bairro
	
	CEP:

	Fone
	
	Celular:

	E-mail
	
	Site:



	Nome da secretaria ou departamento 
	

	Nome do secretário ou diretor
	

	Endereço
	
	N.°:

	Bairro
	
	CEP:

	Fone
	
	Celular:

	E-mail
	
	Site:



2. DADOS CADASTRAIS DA EQUIPE EXECUTORA DO PROJETO
	Responsável pelo projeto:
	

	Cargo:
	

	Fone:
	Celular:

	E-mail:
	

	Responsável 2:
	

	Cargo:
	

	Fone:
	Celular:

	E-mail:
	

	Responsável 3:
	

	Cargo:
	

	Fone:
	Celular:

	E-mail:
	




3. DADOS ESTATÍSTICOS
	3.1.  Dados de População
	N.° de Habitantes
	

	
	Zona urbana:

	
	Zona rural:

	Fonte/ano
	



	3.2.  Dados Socioeconômicos 
	IDH (Índice de Desenvolvimento Humano)
	

	Receita Total da Prefeitura (R$)
	





4. RELATO DO PREFEITO
4.1.  Por que apoio iniciativas de boas práticas em meu município (500 caracteres, no máximo):









5. PROJETO
5.1.  Título








5.2. Área, conforme item 2 do Regulamento








5.3. Apresentação ou histórico da implementação do projeto (dados e informações referentes ao público-alvo e à realidade do local onde a Prática de Gestão foi ou está sendo desenvolvida). (500 caracteres, no máximo)








5.4. Justificativa do projeto. (500 caracteres, no máximo)








5.5. Objetivos: descrever o que se pretende alcançar com a Prática de gestão. Deve estar diretamente relacionado à área inscrita. (500 caracteres, no máximo)








5.6. Público-alvo da ação desenvolvida. (500 caracteres, no máximo)









5.7. Desenvolvimento/Metodologia: descrever sinteticamente os procedimentos, as técnicas e os instrumentos que são utilizados para a execução da prática de gestão. (500 caracteres, no máximo)








5.8. Recursos utilizados no projeto: citar os recursos financeiros e humanos – orçamento, parcerias, equipe executora (funções e procedimentos operacionais). (500 caracteres, no máximo)








5.9 Resultados: informar os resultados alcançados durante a execução do projeto. (500 caracteres, no máximo)








5.9. Referências Bibliográficas: Citar autores, legislação e/ou documentos oficiais norteadores na implementação da prática.
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1. DADOS


 


CADASTRAIS DA PREFEITURA E SECRETARIA OU 


DEPARTAMENTO DO MUNICÍPIO RESPONSÁVEL PELO PROJETO


 


Nome do 


município
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prefeito


 


 


Endereço
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Bairro
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-
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Site:


 


 


Nome da 
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2. DADOS CADASTRAIS DA EQUIPE EXECUTORA DO PROJETO


 


Responsável pelo projeto:
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      2º  PRÊMIO   BOAS PRÁTICAS  NA  GESTÃO  MUNICIPAL       ANEXO  I I   –   FORMULÁRIO   DE INSCRIÇÃO    

Inscrição N.°   (A ser preenchida pela  Famurs )  Data do  recebimento :  

Título do  projeto   

Área   

  1. DADOS   CADASTRAIS DA PREFEITURA E SECRETARIA OU  DEPARTAMENTO DO MUNICÍPIO RESPONSÁVEL PELO PROJETO  

Nome do  município   

Nome do  prefeito   

Endereço   N.°:  

Bairro   CEP:  

Fone   Celular:  

E - mail   Site:  

 

Nome da  secretaria ou  departamento    

Nome do  secretário ou  diretor   

Endereço   N.°:  

Bairro   CEP:  

Fone   Celular:  

E - mail   Site:  

  2. DADOS CADASTRAIS DA EQUIPE EXECUTORA DO PROJETO  

Responsável pelo projeto:   

Cargo:   

Fone:  Celular:  

E - mail:   

Responsável 2:   

Cargo:   

Fone:  Celular:  

E - mail:   

Responsável 3:   

Cargo:   

Fone:  Celular:  

E - mail:   

   

