
 

 
 
 

ANEXO II - FOLHA DE ROSTO 

FORMULÁRIO PADRÃO PROJETO FUMCAD 2017 

 
1 IDENTIFICAÇÃO 

A NOME DO PROJETO: 

B EIXO DE ATUAÇÃO: 
 

2 INSTITUIÇÃO OU ENTIDADE PROPONENTE DO PROJETO 
Nome: 
CNPJ nº: 
Registro no CMDCA nº: Validade do Registro: 
Endereço: Nº: Complemento.: 
Bairro: Cidade: Estado: CEP: 
Telefone: Fax: E-mail: 
Endereço Internet: 
Nome Responsável pelo Projeto: 
Telefone: Fax: E-mail: 
 

3 RESUMO DAS INFORMAÇÕES 

A Local/Endereço e Região de Atuação do Projeto: 
 

B Objetivo Geral: 

C Sumário do projeto: 
 

D Nº de beneficiários (direto) atendidos: 

E Nº de beneficiários (indiretos): 

F Custo total: R$ 

G Duração do projeto (nº meses): 

H Custo per capita/mês R$ 
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