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FUNDACAO OSWALDO CRUZ

COORDENADORIA DE COOPERAGAO SOCIAL

. EDITAL PARA SELECAO DE PROJETOS DE
COOPERACAOQO SOCIAL PARA DESENVOLVIMENTO TERRITORIALIZADO —
CSDT/ FIOCRUZ - 01/2009

VALIDACAO DA PROPOSTA DO PROJETO - 2009

(Para uso exclusivo da Diregdo da Unidade da FIQLC&udle esta lotado o proponente)

Titulo do projeto:

Unidade:

Diretor(a):

Data:

Assinatura e carimbo do Diretor(a)
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FORMULARIO DE APRESENTACAO DE PROJETO

TITULO DO PROJETO

RESUMO (maximo de 10 linhas, tamanho fonte 10)

EIXO DE ATUACAO

() Educacao, Comunicacgéo e Cultura
() Trabalho, Renda e Solidariedade
() Territério e Saude

AREA GEOGRAFICA

Estado:

Municipio:

Bairro(s):

Lugar (s):

Comentario:

PROPONENTE DO PROJETO (Responsavel pela gestdo dos recursos - enviar curriculum de uma pagina em anexo)

Nome do profissional:

Formacé&o:

Unidade da Fiocruz:

Endereco Institucional:

Telefone(s): | Fax | Endereco eletrdnico (e-mail):

COORDENADOR DO PROJETO (enviar curriculum de uma pagina em anexo)

Nome do profissional:

Formacé&o:

Unidade da Fiocruz (se for o caso):

Endereco Institucional:

Telefone(s): Fax: \ Endereco eletronico (e-mail):
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DADOS DA(S) ORGANIZACAO(OES) PARCEIRA(S), CASO HAJA (Se houver mais de trés instituigdes parceiras,

incluir seus dados em folha anexa.) (Os grupos da Sociedade Civil ndo institucionalizados ficam isentos de informar CNPJ)

1 - Nome da instituicao:

CNPJ:

Endereco:

Bairro: | Cidade: Estado: | CEP:
Telefone(s): Fax:

Endereco eletrbnico (e-mail):

Pagina da Internet:

Nome completo do responsével:

Telefones (incluindo celular e fax):

| Endereco eletrdnico (e-mail):

2 - Nome da instituicdo:

CNPJ:

Endereco:

Bairro: | Cidade: Estado: | CEP:
Telefone(s): Fax:

Endereco eletrbnico (e-mail):

Paginada Internet:

Nome completo do responsével:

Telefones (incluindo celular e fax):

| Endereco eletrdnico (e-mail):

3 - Nome da institui¢&o:

CNPJ:

Endereco:

Bairro: | Cidade: Estado: | CEP:
Telefone(s): Fax:

Endereco eletrbnico (e-mail):

Paginada Internet:

Nome completo do responsével:

Telefones (incluindo celular e fax):

| Endereco eletrdnico (e-mail):

DADOS DOS INTEGRANTES DA EQUIPE DO PROJETO (enviar curriculum de uma pagina em anexo)

Nome Formacéo

Instituicdo e-mail

ANTECEDENTES DO PROJETO (informar acdes anteriores, se houver, que relacionam o Projeto & populagdo participante e/ou

ao eixo de atuacéo, no maximo 15 linhas)
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POPULACAO PARTICIPANTE

Populacao envolvida / beneficiada (caracterizar e quantificar):

Numero de pessoas envolvidas / beneficiadas diretamente no projeto:

DESCRICAO DO PROJETO

Justificativa (maximo 1 pagina):

Objetivo Geral:

Objetivos Especificos:

Metodologia (enfoque em metodologia participativa - maximo 1 pagina):

ESTRATEGIAS PARA PROMOVER A INTERSETORIALIDADE

ESTRATEGIAS DE CONTINUIDADE/DESDOBRAMENTOS
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CRONOGRAMA

Atividades

Periodo de Execucédo (em més)

N° da

atividade DESEACES

4

5

6

7

8

9

10

11

12
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ORQAMENTO (Para cada atividade prevista no projeto, orcar, em Real, de forma discriminada, o custo das despesas previstas (recursos humanos, material permanente, despesas

operacionais) para o seu desenvolvimento.)

N° da atividade Descrigcdo do item

Unidade

Quantidade

Valor Unitario

Valor Total

Data:

Assinatura e identificacdo do proponente pelo Ryoje




