ANEXO |
REQUERIMENTO PARA INSCRICAO DE PROJETO e DECLARAGCAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA COM O EDITAL
FMCA - 2025

(TIMBRADO DA INSTITUIGAO)

Oficio n° /2026
Ao
llustrissima Senhora Auxiliadora Maria Pires Siqueira da Cunha

Presidente do Conselho Municipal de Defesa e Promoc¢é&o dos Direitos da Crianga e do Adolescente do Recife— COMDICA

Nesta

Assunto: Requerimento de Inscrigdo de Projeto para selegdo de cofinanciamento através do FMCA-2025 do COMDICA/RECIFE

A Entidade de Atendimento localizada na

,n° bairro , através de seu representante legal

portador da identidade n° s data de

emisséo expedida pelo 6rgédo e inscrito no C.P.F. sob o n° , vem, mui respeitosamente,

nos termos da Resolugdo do COMDICA de n° XXX/2025 (Edital), requerer sua inscrigdo para concorrer ao processo seletivo
acima referenciado e a apreciacéo do Projeto

denominado ,bem como seu

respectivo Plano de Trabalho.

Para tanto, declaramos estar Cientes e Concordamos com as exigéncias e diretrizes postas no Edital e seu Anexos,
bem como de satisfazer as condi¢cdes estipuladas na legislagcdo pertinente, além de promover os ajustes determinados pelo
COMDICA, através da avaliagdo do projeto e da oficina pedagogica e financeira.

Outrossim, na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de prova junto ao Fundo Municipal
da Crianca e do Adolescente do Recife, para os efeitos e sob as penas do art. 299 do Co6digo Penal, que inexiste mora ou
débito junto a qualquer érgéo ou instituicdo da Administragdo Publica Municipal direta ou indireta que impeca a transferéncia

de recursos oriundos de dotagdes consignadas no orgamento do Municipio, na forma deste plano de trabalho.

Segue envelope lacrado contendo a documentagao exigida no item 4 da Resolucdo do COMDICA de n° XXX/2023
(Edital), em duas vias impressas e em arquivo PDF, encaminhado por e-mail, contendo as especificagdes acima.
Pede e espera deferimento.
Recife de de 2026

(Assinatura do(a) Representante Legal da instituic&o)

CAMPO DO COMDICA (PROTOCOLO)

DATA HORA:

ASSINATURA E CARIMBO

EMISSARIO DO DOCUMENTO PELA INSTITUICAO

DATA HORA:

N° DE IDENTIDADE

NOME E ASSINATURA




