ANEXO |
FORMULARIO DE CADASTRAMENTO

NOME COMPLETO DA INSTITUIGAO

CNPJ:

CPF

Telefone Residencial:
Telefone Funcional:
Telefone Celular:
E-mail:

Belo Horizonte, / /

ANEXO Il
PLANO DE PROJETO




RELEVANCIA SOCIAL DO PROJETO:

PESSOA A QUE E DESTINA:

NUMERO DE PESSOAS BENEFICIADAS:

IDENTIFICACAO COMPLETA DA PESSOA RESPONSAVEL PELA ELABORAGAO E EXECUCAO DO PROJETO, CASO NAO COINCIDA
COM O DIRIGENTE DA ENTIDADE:

PERIODO DE EXECUGAO DO PROJETO E DE SUAS ETAPAS




Belo Horizonte, / /







