
SEÇÃO JUDICIÁRIA DO TOCANTINS
 

ANEXO

Edital de Chamada Pública nº 7643884

Vara Única da Subseção Judiciária de Gurupi

ANEXO II

MODELO DE PROJETO

Dados da Entidade
Razão Social: ....................................................................................................................................................
Endereço: .........................................................................................................................................................
CNPJ: ................................................................................
Telefone: .............................................................................
E-mail: ................................................................................
Representante Legal: .........................................................................................................................................
CPF: ...................................................................................
RG: .....................................................................................

Identificação do Projeto
Nome do Projeto: ............................................................................................................................................
Grau de Prioridade: (   ) 1º  (   ) 2º  (   ) 3º  (   ) 4º (ver subitem 3.1.1 do Edital)

Objetivo do Projeto:
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................

Justificativas:
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................

Beneficiários:
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................

Metodologia:
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................

Valor Global do Projeto: R$ ....................

Quantidade de Etapas: ...........................

Cronograma
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................

 

Critérios para Julgamento do Entidade

E1-Tempo de funcionamento da entidade:

E2 - Número de cumpridores de prestação de serviço à comunidade ou entidade pública:

E3 - Atua diretamente na execução penal, na assistência à ressocialização de apenados ou às vitimas de crimes e na prevenção da criminalidade?
(   ) SIM  (   ) NÃO
Disserte: ....................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................................

E4 -Desenvolve atividade de acolhimento de idoso, pessoas deficientes ou portadores de doenças graves? (   ) SIM  (   ) NÃO
Disserte: ..................................................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................................................

E5 - Oferece serviços gratuitos de assistência à saúde? (   ) SIM  (   ) NÃO
Disserte: ..................................................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................................................

E6 - Realiza atividades de acolhimento a moradores de rua e outros indivíduos em situação de abandono? (   ) SIM  (   ) NÃO
Disserte: ..................................................................................................................................................................................................................................................

SEI/TRF1 - 7658930 - Anexo https://sei.trf1.jus.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_we...

1 de 2 21/02/2019 08:12



.................................................................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................................................

E7 - Promove ações de acolhimento de crianças e adolescentes vítimas de abandono, negligência, abusos e outras formas de violência? (   ) SIM  (   ) NÃO
Disserte: ..................................................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................................................

E8 - Realiza atividades de assistência à recuperação de usuários de substâncias psicoativas? (   ) SIM  (   ) NÃO
Disserte: .................................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................

E9 - Realiza programas de inclusão produtiva e educação profissional? (   ) SIM  (   ) NÃO
Disserte: .................................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................

E10 -  Realiza ações socioeducativas para adolescentes e jovens na faixa etária de 12 a 18 anos, visando a sua proteção, socialização e fortalecimento do vínculo
comunitário? (   ) SIM  (   ) NÃO
Disserte: .................................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................

 

Critérios para Julgamento do Projeto

P1 - Impactará diretamente na execução penal, na assistência à ressocialização de apenados ou às vitimas de crimes e na prevenção da criminalidade? (   ) SIM 
(   ) NÃO
Disserte: .................................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................

P2 - Envolverá prestadores de serviços à comunidade encaminhados pela Justiça Federal? (   ) SIM  (   ) NÃO
Disserte: .................................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................

P3 - Ampliará o número de beneficiário da entidade? (   ) SIM  (   ) NÃO
Disserte: .................................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................

Outras Informações:
..............................................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................

Cidade, .......... de ............................... de ....................................

 

DIRETOR(A)/PRESIDENTE DA ENTIDADE

Documento assinado eletronicamente por Eduardo de Assis Ribeiro Filho, Juiz Federal Diretor da Subseção Judiciária, em 20/02/2019, às 17:05 (horário de
Brasília), conforme art. 1º, III, "b", da Lei 11.419/2006.

A autenticidade do documento pode ser conferida no site http://portal.trf1.jus.br/portaltrf1/servicos/verifica-processo.htm informando o código verificador
7658930 e o código CRC AE3CC469.
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