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MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE POLITICAS DE SAUDE
COORDENAGAO NACIONAL DE DST/AIDS

PROPOSTA DE PROJETO ONG
PADRAO

2000
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COORDENACAO NACIONAL DE DST/AIDS

PROPOSTA DE PROJETO ONG
’ (G A )
NOME DO PROJETO:ﬁ“-’r-'-"“‘"“'”""' %"‘T'“‘ aiaeail) 68 Jnmtetmman. - bt e oD i
i ! i X4 j\Jr- f

NOME DA INSTITUICAO:

REGISTRO NO CADASTRO NACIONAL DE PESSOA JURIDICA (CNPJ):

VALIDO ATE / /

ORGAMENTO DA INSTITUIGAO PARA O ANO 2001: R$

RELACAO DOS APOIOS FINANCEIROS NACIONAIS E INTERNACIONAIS (relacionar
nomes das instituigoes que apoiam financeiramente a entidade ou outras formas de
captagao de recursos como doagdes, convénios, etc)

EQUIPE: (1) Ndmero de voluntarios:
(2) Numero de pessoas remuneradas:

ENDERECO(Rua/Av.).
CIDADE: ESTADQO: CEP:
TELEFONE: () FAX: ()

CORREIO ELETRONICO (caso tenha):

HOMEPAGE (caso tenha) :
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TIPO DE PROJETO: [ ] A- Atengao as Pessoas Vivendo com HIV/Aids (APA)
[ ] B - Informagao/Educagéo/Comunicagado (IEC)
[ ><] C- Interven¢éo Comportamental (IC)
[ ] D— Desenvolvimento Institucional (DI)
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NUMERO DE PESSOAS BENEFICIADAS: [ 10. 000, o0 1

AREA GEOGRAFICA ABRANGIDA: [ Wumes hion de: %aw A porcede e
[

%@m ol ppolin,, Cedebiso, Flisnbione-

Ho ‘.} e ul’{‘

REPASSE SOLICITADO AQ MINISTERIO DA SAUDE; RS | ]
CONTRAPARTIDA DA INSTITUICAO: R$ [ ]
TOTAL (REPASSE + CONTRAPARTIDA: R$ [ ]

PRESERVATIVOS SOLICITADOS AO MS: unidades




............................................................

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

NOME COMPLETO:

NUMERQO CI/RG: CPF

DESIGNACAO DO CARGO:

ELEICAO/NOMEAGAO REALIZADA EM / / MANDATO DE ANOS,

COM INICIO EM / / E TERMINO EM /]

COORDENADOR DO PROJETO:

NOME COMPLETO:

NUMERO CI/RG: CPF

TELEFONE PARA CONTATO: ()

ASSISTENTE DE COORDENACAO DO PROJETO:

89

NUMERO CI/RG: CPF

TELEFONE PARA CONTATO: ()
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DESCRIGAO DA SITUA(}AO DO PROBLEMA E DA POPULA(}AO-ALVO
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ANTECEDENTES DO PROJETO

INTEGRAGAO COM O SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)
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OBJETIVOS ESPECIFICCS
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MONITORAMENTO E AVALIAGAO . | A
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