ANEXO II
Formulário de Pontuação - Seleção de OSCs para o CEG/FDID
	Nome da Instituição:
	

	CNPJ:
	

	Representante Legal (Presidente):
	



	Critério de Pontuação
	Atributo
	Documento Comprobatório Apresentado
	Pontuação

	Tempo de existência
	2 anos ou mais
	
	 [image: ]   1

	Tempo de existência
	5 anos ou mais
	
	   [image: ]   2

	Tempo de existência
	10 anos ou mais
	
	[image: ]   3

	Atuação em municípios
	Mais de 1 município
	
	[image: ]   1

	Atuação em municípios
	Mais de 3 municípios
	
	[image: ]   2

	Atuação em municípios
	Mais de 5 municípios
	
	   [image: ]   3

	Parcerias com poder público
	Até 4 parcerias
	
	[image: ]   2

	Parcerias com poder público
	5 ou mais parcerias
	
	[image: ]   3

	Parcerias com poder público
	10 ou mais parcerias
	
	[image: ]   4

	Participação em Conselhos de Direitos
	Participação comprovada
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	Habilitação em Edital do CEG/FDID (chamamento público)

	Foi habilitada em Edital do FDID

	
	
[image: ]  2

	Projetos aprovados pelo CEG/FDID

	1 projeto aprovado
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	Projetos aprovados pelo CEG/FDID

	Dois projetos aprovados
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	Projetos aprovados pelo CEG/FDID

	Mais de dois projetos aprovados
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