Assisténcia a Projetos Comunitarios
Formulario de Requerimento

1. Requerente
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(3) Telefone: (cereene ) BT

Fax: (cereene ) e

e-mail:

(4) Responsavel
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Cargo
(5) Sua organizagao ja recebeu alguma assisténcia financeira e ou técnica de governos

estrangeiros, organizagdes internacionais ou ONGs?
(Em caso afirmativo, descreva o contelido da assisténcia)

(6) Queira responder as questdes seguintes, conforme a natureza da sua organizagao.
(a) Organizagdo Nao Governamental (ONG)
(i) Ano de Fundacao: .
(ii)) Nomero de assistentes ...
(i) Propdsito da OrganiZaGai  ......cceeeeiiiiiiiiiiiiie e e e e e e e et e e e e e e e e e e enes

(iv) Principais AtIVIdAdEes ooeoiie e

(b) Escola ou Instituto de Pesquisa
(iYAno de Fundagcdo ...,
(i) Niomero de Professores/Pesquisadores  .....cccccoeviieeeeninneen.
(i) Numero de Estudantes ..o

(iv) Objeto da PesquiSa oo



(c) Hospital ou Instituicdo Médica

(i) Ano de Fundagcao .

(i) Numero de Médicos i

(iii) Numero de Enfermeiros  ......cccoceeiiiiiieeeenee

(iv) Namero de Leitos .

(v) Servigco médico prestado por seu hospital/instituicdo ...
(d) Governo Local

(i) Populagéo local

(i) Orcamento (em cada ano fiscal)  ....occooceeiiiiiiieenn

(iii) Situagéo atual e problemas em areas sob a jurisdicdo do requerente

(e) Instituicdo Governamental
(i) NUmero de pessoas  .ccceeeviiiieeee

(i) Autoridade e competéncia do requerente

IMPORTANTE: Se houver algum documento, folheto ou website que apresente sua
organizagao, anexe-o a este formulario.



2. Projeto
(1) Nome do Projeto:

(5) Populagéo a ser beneficiada (estimativa) ..o,

(6) Efeitos esperados do Projeto(descreva a relagao entre o projeto e objetivo, como o
projeto contribuira para a realizagdo desse objetivo)

(7) Custo estimado para o projeto completo. ..o
(anexar analise de bens e/ou servigos que se pretende adquirir com as doagdes.)

(8) Caso as doagbes sejam aplicadas apenas em parte do projeto, como serao financiados
os outros custos?

(9) Duragéo do Projeto: de ........ccccceeeviiiieennnns (més, ano) até ......ccceecveeeiininnenn. (més, ano)
IMPORTANTE: Anexar a este formulario os seguintes documentos:
(Caso néo estejam disponiveis, fornecer informagdes equivalentes a Embaixada ou
Consulado Geral)
« Mapa com projecao local do projeto
» Design de especificagao do projeto
« Estimativas escritas de bens e/ou servigos de trés fornecedores
LOCAl € Data ..o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et rea——————————————————
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