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ANEXO I
MODELO DE APRESENTAÇÃO DE PROJETOS

I - Apresentação sumária do projeto:

	Título:

	Instituição proponente:

	Linha temática:

	Localização geográfica:

	Resumo:

	Prazo de duração:

	Valor a ser financiado pelo FEMA:
	Valor da contrapartida:

	Valor total do projeto (financiado + contrapartida):


II - Apresentação da instituição proponente e de suas eventuais parceiras:

	Instituição proponente:

	Endereço:
	Cidade: 
	UF:

	Telefone:
	Fax:

	Endereço eletrônico:

	Representante legal:

	Endereço:

	Telefone:
	Fax:

	Endereço eletrônico:


	Coordenador do projeto(1):

	Endereço:
	Cidade: 
	UF:

	Telefone:
	Fax:

	Endereço eletrônico:


	Instituição parceira:

	Endereço:
	Cidade: 
	UF:

	Telefone:
	Fax:

	Endereço eletrônico:

	Representante legal:

	Endereço:
	Cidade: 
	UF:

	Telefone:
	Fax:

	Endereço eletrônico:


	Capacidade e experiência de trabalho da entidade proponente e de suas parceiras (2):


	Descrição de como as instituições parceiras participarão na execução do projeto (3):


III - Apresentação da Equipe Técnica:

Responsável Técnico pelo projeto

	Nome completo (1):

	Qualificação profissional:

	Número do registro profissional (se for o caso):

	Endereço: 
	Cidade: 
	UF:

	Telefone:
	Fax:

	Endereço eletrônico:


Membros da equipe técnica, vinculados à instituição proponente, às parceiras, ou voluntários (não remunerados pelo projeto):

	Nome completo (1):

	Qualificação profissional:

	Número do registro profissional (se for o caso):

	Função no projeto (descrever as atividades que executará):

	Vinculação (instituição proponente ou parceira):

	Número de horas a serem dedicadas ao projeto:


	Nome completo (1):

	Qualificação profissional:

	Número do registro profissional (se for o caso):

	Função no projeto (descrever as atividades que executará):

	Vinculação:(instituição proponente ou parceira)

	Número de horas a serem dedicadas ao projeto:


Membros da equipe técnica contratados especificamente para o projeto:

	Nome completo (1):

	Qualificação profissional:

	Número do registro profissional (se for o caso):

	Função no projeto (descrever as atividades que executará):

	Número de horas a serem dedicadas ao projeto:

	Fonte pagadora (FEMA ou Contrapartida):


	Nome completo (1):

	Qualificação profissional:

	Número do registro profissional (se for o caso):

	Função no projeto (descrever as atividades que executará):

	Número de horas a serem dedicadas ao projeto:

	Fonte pagadora (FEMA ou Contrapartida):


Previsão do número de prestadores de serviço a serem contratados para o projeto:

	Número de prestadores de serviço:

	Qualificação profissional:

	Função no projeto (descrever as atividades que executarão):

	Número de horas a serem dedicadas ao projeto:

	Fonte pagadora (FEMA ou contrapartida):


IV - Apresentação da infra-estrutura física e administrativa disponibilizada pelo proponente e/ou parceiros para a execução do projeto:

	


V - Caracterização do projeto:

	1- Diagnóstico da questão abordada:




	2- Objetivos:




	3- Justificativa da proposição:




	4- Público alvo e beneficiários: 




	5- Metas e Atividades (apresentar conforme modelo no Anexo II):




	6- Formas de participação da população beneficiada:




	7- Condições internas e externas favoráveis ou desfavoráveis à implantação:




	8- Estratégias previstas para a superação das condições desfavoráveis à implantação:



	9- Formas de monitoramento e avaliação do projeto:




	10- Formas de comunicação e divulgação dos resultados:




	11- Potencial de replicabilidade (multiplicação) do projeto:




	12- Continuidade das ações após o término do financiamento do FEMA:




	13- Cronograma de execução das atividades (apresentar conforme modelo no Anexo III):



	14- Orçamento (preencher também planilhas conforme modelo Anexo IV):

	Despesas Correntes:
	FEMA
	Contrapartida
	Total

	- Materiais de consumo:
	
	
	

	-Outros serviços de terceiros- Pessoa Física:
	
	
	

	- Encargos sociais:
	
	
	

	-Outros serviços de terceiros-  Pessoa Jurídica:
	
	
	

	Despesas de Capital:
	
	
	

	- Materiais permanentes:
	
	
	

	-Obras e instalações:
	
	
	

	Total Orçamento:
	


	15- Cronograma de execução físico – financeira:




Observações:

(1) anexar currículo devidamente assinado

(2) estas informações deverão ser devidamente comprovadas através da apresentação de documentos, atestados, certidões, declarações de terceiros sobre parcerias, material de divulgação e resultados, ou outras formas que evidenciem a atuação

(3) apresentar a carta de adesão das instituições parceiras

Esta documentação deverá ser obrigatoriamente anexada à proposta.

ANEXO II

TABELA DE METAS E ATIVIDADES

	METAS

(descrever cada meta, com a quantidade a ser atingida e os prazos para realização)
	ATIVIDADES

(descrever cada uma das atividades necessárias para o cumprimento da meta, bem como as metodologias a serem utilizadas)

	1.
	1.1.

1.2.

1.3.

	2.
	2.1.

2.2.

2.3.

	3.
	3.1.

3.2.

3.3.


São Paulo, _____ de ______________ de 20____.

__________________________________________

Proponente:

ANEXO III

CRONOGRAMA MENSAL DE EXECUÇÃO DAS METAS E ATIVIDADES

	Metas
	Atividades
	Meses

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	Meta 1
	1.1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	1.2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	1.3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Meta 2
	2.1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2.2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2.3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Meta (n)
	(n).1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	(n).2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	(n).3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


São Paulo, _____ de ______________ de 20____.

__________________________________________

Proponente:

ANEXO IV

MEMÓRIA DE CÁLCULO POR  ATIVIDADE

	ATIVIDADE
	ITENS necessários para cada Atividade

(recursos humanos, encargos sociais, materiais de consumo, serviços, materiais permanentes, obras e instalações) 

Suas quantidades, valores unitários (R$) e valores totais (R$)
	VALOR SOLICITADOAO FEMA (R$)
	CONTRAPARTIDA (R$)
	ELEMENTO DE DESPESA CONSIDERADO (conforme Anexo I, item 14-Orçamento)

	1.1 (conforme Anexo I, item 5)
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Sub-total para atividade 1.1
	
	
	

	Total
	
	
	


São Paulo, _____ de ______________ de 20____.

__________________________________________

Proponente
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