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 3. DESCRIÇÃO DO PROJETO

Duração (dd/mm/aa)

Área de abrangência do projeto (assinalar com “X” e listar abaixo)

Municipal Regional

Listar a área de abrangência, como a(s) terra(s) indígena(s), municípios, região, ou estado, a ser beneficiada pelas ações do projeto. E 

a quantidade de beneficiários em cada uma das abrangências selecionadas.

Exemplo: Serão beneficiados com o projeto 1.000 Indígenas e 200 Famílias, distribuídos em 8 aldeias, da seguinte forma: Aldeia 1  

(pessoas e famílias), Aldeia 2  (pessoas e famílias), Aldeia (pessoas e famílias);

No caso de aglutinadoras, discriminar beneficiários por terra indígena (ou organização indígena) beneficiada.

Identificação do Objeto

Descrever, de forma clara e breve, o objetivo a ser alcançado com o projeto, sendo o ponto de partida para todas as ações/metas do

projeto.

Linha Temática (Marcar com X)

Escrever o título do projeto

DDD/Telefone Home page E-mail

Endereço Cidade

 2. OUTROS ÓRGÃOS OU ENTIDADES PARTÍCIPES
Nome CNPJ

Endereço Cidade

Cargo/Função Telefone E-mail

Responsável CI/Órgão expedidor CPF

Banco Agência Contra Corrente

FUNDAÇÃO ESTADUAL DO INDIO - FEI

Órgão ou entidade proponente CNPJ

Implementação Ações 

Prioritárias de PGTIs

Fortalecimento de 

Mulheres Indígenas

PLANO DE TRABALHO

 1.  DADOS CADASTRAIS

Endereço Cidade

(DDD) Telefone e FAX Home page E-mail do Órgão/Entidade


