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APÊNDICE II
PLANO DE AÇÃO
 
1. DADOS CADASTRAIS
1.1 ÓRGÃO PROPONENTE/EXECUTOR
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO
CNPJ: 76.205.806/0001-88
Rua Raimundo Leonardi, nº 1586, Centro

Nome: [secretaria ou serviço]
Endereço: XXX
CEP: XXX
Telefone: XXX
E-mail: XXX
 
1.2 RESPONSÁVEL (Gestor da pasta)
Nome: XXX
Telefone: XXX
E-mail: XXX
 
2. CONSELHO MUNICIPAL PARA PESSOA IDOSA
Nome: Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa - CMDI
CNPJ: 76.205.806/0001-88 (Prefeitura Municipal)
Secretaria onde está vinculado: Secretaria de Políticas para Infância, Juventude, Mulher, Família e Desenvolvimento Humano
Telefone: (45) 3196-2401
Ato de Criação: Lei Municipal nº 1.347/1987
Legislação em vigor: Lei Municipal nº 2.359/2021
 
3. FUNDO MUNICIPAL PARA PESSOA IDOSA
Nome: Fundo Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa - FMDI
CNPJ: 18.982.238/0001-25
Secretaria onde está vinculado: Secretaria de Políticas para Infância, Juventude, Mulher, Família e Desenvolvimento Humano
Telefone: (45) 3196-2400
Ato de Criação: Lei Municipal nº 2.118/2012
Legislação em vigor: Lei Municipal nº 2.360/2021
 
4. PLANO MUNICIPAL PARA PESSOA IDOSA
Plano Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa (2022-2025)
  
5. PROPOSTA DE AÇÕES, ESTRATÉGIAS E EXECUÇÃO PREVISTA
	NOME/DESCRIÇÃO DA PROPOSTA/AÇÃO/ ESTRATÉGIA
	CARACTERIZAÇÃO (detalhes de como será desenvolvida, locais, e demais informações relevantes)
	VALOR (R$)

	
	
	




6. JUSTIFICATIVA
Descrever breve justificativa, embasamento legal e demais informações relevantes que fundamentam as propostas elencadas anteriormente.

7. ATENDIMENTO FÍSICO
	Público atendido
	Quantidade de pessoas atendidas

	Pessoas idosas que serão atendidas através da proposta/ação
	



8. EXECUÇÃO DA DESPESA
	  TIPO DE DESPESA
	SELECIONAR QUAL(IS) DESPESA(S) REALIZARÁ

	Custeio
	(  )

	Capital
	(  )



9.  VALOR TOTAL DO PLANO
Informar o valor total de todas as ações e propostas previstas, não superior a R$ 200.000,00.

R$___________________________________________________

10. PARECER DO CONSELHO (uso exclusivo do CMDI)
	DESCRIÇÃO
	

	DATA E HORA DO PROTOCOLO
	____/____/_____ ÀS ____:____

	PARECER DA COMISSÃO TÉCNICA
	(  ) PRÉ-SELECIONADA     
(  ) DESCONSIDERADA

	PARECER DO CMDI
	(  ) Aprovado
(  ) Reprovado

	RESOLUÇÃO/DELIBERAÇÃO 
	

	NÚMERO DA ATA
	

	DATA DA PUBLICAÇÃO NO ÓRGÃO OFICIAL
	




Toledo, ________________________.

_______________________________
[nome Secretário/Secretária da Pasta]
Nome da Pasta


_____________________________________________________________________________________________
Secretaria Executiva do Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa – CMDI
Rua México, 150, Jardim Gisela – Telefone (45) 3196-2400
e-mail: cmdi.toledopr@gmail.com


_____________________________________________________________________________________________
Secretaria Executiva do Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa – CMDI
Rua México, 150, Jardim Gisela – Telefone (45) 3196-2400
e-mail: cmdi.toledopr@gmail.com
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