PLANO DE TRABALHO SIMPLIFICADO – EMENDA IMPOSITIVA / LOA 2026
Câmara Municipal de Embu-Guaçu – Comissão de Finanças e Orçamento
I – IDENTIFICAÇÃO DA ENTIDADE E DOS DIRIGENTES RESPONSÁVEIS
Razão Social: (ex.: Associação Comunitária Vida Nova)
CNPJ: (ex.: 12.345.678/0001-90)
Endereço: (rua, nº, bairro, cidade, CEP)
Telefone: (ex.: (11) 99999-0000)
E-mail institucional: (e-mail oficial da entidade)
Dirigente Responsável: (nome completo do presidente ou diretor)
Cargo/Função: (ex.: Presidente / Coordenador)
CPF: 
Contato (telefone/e-mail): (meio de contato direto do responsável)
II – BREVE DESCRIÇÃO DO OBJETO E DA FINALIDADE DA APLICAÇÃO DOS RECURSOS
(Descrever de forma sucinta o objeto da proposta e a finalidade social da aplicação da emenda. Ex.: Aquisição de equipamentos para melhoria do atendimento a crianças e adolescentes atendidos pela entidade.)
III – METAS E PÚBLICO-ALVO PREVISTOS
Meta principal: (ex.: Atender 50 famílias em situação de vulnerabilidade social)
Público-alvo: (ex.: crianças de 6 a 12 anos / idosos / famílias de baixa renda)
Local de execução: (endereço do serviço ou sede da entidade)
IV – ESTIMATIVA RESUMIDA DE UTILIZAÇÃO DO VALOR DA EMENDA
Informar de forma objetiva como será aplicado o valor destinado pela emenda parlamentar, especificando os principais itens ou serviços a serem adquiridos e o valor total previsto.
(Exemplo: “O valor total de R$ 30.000,00, referente à emenda parlamentar indicada, será utilizado na aquisição de equipamentos de informática e mobiliário para aprimorar o atendimento às famílias assistidas pela entidade.”)
Caso haja mais de uma emenda destinada à mesma entidade, indicar o valor somado das emendas e descrever, de forma resumida, a destinação conjunta dos recursos, conforme o plano de aplicação proposto.
(Exemplo: “As emendas totalizam R$ 60.000,00, que serão aplicados na reforma do espaço físico e na compra de utensílios de cozinha utilizados na produção de refeições do projeto social.”)
V – INFORMAÇÕES SOBRE A REGULARIDADE DA ENTIDADE
· Registro e regularidade junto ao Conselho Municipal de Assistência Social (CMAS): ☐ Sim ☐ Não (informar se possui inscrição ativa no CMAS)
· Regularidade junto à Administração Pública Municipal: ☐ Sim ☐ Não (indicar se possui documentos atualizados na Prefeitura)
· Possui certidões atualizadas (Federal, Estadual, Municipal, FGTS, CNAS etc.):     ☐ Sim ☐ Em atualização (anexar quando possível)
DECLARAÇÃO
A entidade abaixo assinada declara, sob as penas da lei, que as informações prestadas neste Plano de Trabalho Simplificado são verdadeiras e foram elaboradas de acordo com o Edital nº 026/2025 – Emendas Parlamentares à LOA 2026.
Embu-Guaçu, ____ de __________________ de 2025.

Assinatura do(a) Representante Legal
Nome completo: ___________________________________
Cargo/Função: ____________________________________

