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COORDENA CAO NACIONAL DE DST/AIDS
PROPOSTA DE PROJETO ONG

TiTULO DO PROJETO: g !

1.PADOS INSTITUCIONAIS | [T iy s 2 B i e s

NOME DA INSTITUICAO:

REGISTRO NO CADASTRO NACIONAL DE PESSOA JURIDICA (CNPJ):

VALIDO ATE / /

EQUIPE: (1), Nimero de voluntérios:
(2) Numero de pessoas remuneradas:

ENDERECO(Rua/Av.):

CIDADE: ESTADO: CEP:
TELEFONE: ( ) FAX: ()

CORREIO ELETRONICO (caso tenhay) s

HOMEPAGE (caso tenha) :
' {
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[ ] A - Atengdo as Pessoas Vivendo com HIV/Aids (APA)
[ ] B - Informagéo/Educag¢do/Comunicagéo (IEC)

[ ] C - Intervengdo Comportamental (IC)

[ ] D~ Desenvolvimento Institucional (DI)

TIPO DE PROJETO:

POPULAGCAO-ALVO:

NUMERO DE PESSOAS BENEFICIADAS: [ ]

AREA GEOGRAFICA ABRANGIDA: [ ' ' ]
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3.DADOS ORGAMENTARIOS DO PROJETO

REPASSE SOLICITADO AO MINISTERIO DA SAUDE: R$ [ ]

CONTRAPARTIDA DA INSTITUICAO: R$ [ : ]

TOTAL (REPASSE + CONTRAPARTIDA: R$ [ _ | ]

PRESERVATIVOS SOLICITADOS AQ MS: unidades

4.IDENTIFICACAO DOS RESPONSAVEIS DA INSTITUICAO PR

RESPONSAVEL PELA ASSINATURA DO CONTRATO (aquele a quem o Estatuto da
instituicdo confere poderes para representa-la judicial e extrajudicialmente):

NOME COMPLETO:

NUMERO CI/RG: CPF

DESIGNACAO DO CARGO: _

ELEICAO/NOMEAGAO REALIZADA EM [ MANDATO DE ANOS,
COM INICIO EM * b E TERMINO EM Pt

COORDENADOR DO PROJETO:

NOME COMPLETO:

NUMERO CI/RG: CPF

TELEFONE PARA CONTATO: ()




5. DESCRIGAO DO PROJETO

OBJETIVO GERAL DO PROJETO

]0 beneficio mais amplo que o projeto pretende alcancar.

SUMARIO EXECUTIVO

Descrever, sucintamente, os objetivos, as atividades e o0s resultados esperados, incluindo o

orcamento total. A descricdo do sumdrio ndo deve ultrapassar o espaco indicado nesta pagina.
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DESCRICAO DA SITUAGAO, DO PROBLEMA E DA POPULAGAO-ALVO

Todo projeto deve responder, em termos gerais, a pergunta: Por que executar o projeto? Ao se
apresentar as razoes, devem ser destacados os seguintes pontos: (i) problema que o projeto se propde a
solucionar ou minorar; e, (ji) relevancia do projeto em relagiio ao problema identificado. Deve-se definir:
(a) 4rea geografica em que o projeto estd inserido, (b) as caracteristicas da sua populagao
(especificidades demograficas, sociais,~econémicas e culturais), incluindo a situagao epidemiologica das
DST/Aids, (c) e a populagdo-alvo que o projeto visa alcangar, v




\PE-PCI-DHM

"

5-7-01 (6)

BREVE DESCRICAQ DA INSTITUIGAO

Apresentar um breve histérico da institui
HIV/DST/Aids.

¢do. Incluir areas de atuagdo e experiéncia prévia na drea de

.1
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

[ Apresentar os objelivos especificos e os resullados esperados para cada um deles.

ND

OBJETIVOS

OBJ.

ESPECIFICOS

RESULTADOS
ESPERADOS

ATIVIDADES

PERIODO DE

EXECUGAO
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ORGCAMENTO

Para cada atividade, identificar o nimero do objetivo a que se refere, os insumos e os cusios previstos. Na ultima coluna (TOTAL) é necessario indicar

o valor referente ao somatério do repasse solicitado ao Ministério da Saiide e a contrapartida da instituigdo para cada atividade descrita. Adicionar
folhas suplementares, se necessario.

atvicage | DESCRICAO SUMARIA INSUMOS REPASSE CONTRAPARTIDA TOTAL
DAS ATIVIDADES SOLICITADO AOMS | DA INSTITUIGAO
\
TOTAL
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