ANEXO |

ANEXO | - Requerimento de Inscricao para Selecao de Projeto visando
celebracao de Termo de Fomento junto ao CREFITO-8

NOME DA ENTIDADE

CNPJ DA ENTIDADE:

ENDERECO COMPLETO DA ENTIDADE:

Entidade de classe conveniada ao COFFITO

Associacgao de profissionais Fisioterapeutas e/ou Terapeutas Ocupacionais

Associacao cientifica, cultural ou do ensino da Fisioterapia e/ou da Terapia Ocupacional

Sociedade cooperativa na area da Fisioterapia e/ou da Terapia Ocupacional

Sindicato representativo de profissionais Fisioterapeutas e/ou Terapeutas Ocupacionais

Sindicato / Federagao patronal da area da Fisioterapia e/ou Terapia Ocupacional

ENTIDADE E SEM FINS LUCRATIVOS?

RELAGCAO NOMINAL DOS MEMBROS DA DIRETORIA DA ENTIDADE:

Cargo Nome completo CPF




NOME DO PROJETO SUBMETIDO PELA ENTIDADE:

* Indique se o Projeto solicitara apoio via Termo de Fomento

CLASSIF'CAGAO DO PROJ ETO SU BMETIDO . assinalando seus respectivos requisitos.

Projeto submetido visando Termo de Fomento

Atende a alguma(s) ou todas as atribuigdes finalisticas do Sistema COFFITO/CREFITOs (registro, SIM

normatizagao, fiscalizagao, orientagéo e julgamento)? NAO

SIM
E projeto de pesquisa, e portanto, necessita de Parecer Etico de entidade competente (CEP)?

VALOR PRETENDIDO PELA ENTIDADE:

DADOS BANCARIOS DA ENTIDADE:




Cédigo:

Agéncia:

Nome do Banco:

Conta - corrente:




ANEXO Il - DIRETRIZES PARA ELABORAGCAO DO PLANO DE TRABALHO

NOME DO PROJETO:

OBJETIVO GERAL DO PROJETO:

OBJETIVOS ESPECIFICOS DO PROJETO:

JUSTIFICATIVA DO PROJETO:




PUBLICO ALVO / ACESSIBILIDADE:

METODOLOGIA DE EXECUGAO DO PROJETO:

RESULTADOS/METAS A SEREM ATINGIDAS E IMPACTOS PREVISTOS:

PARAMETROS PARA AFERICAO DO CUMPRIMENTO DAS METAS:




CONTRAPARTIDAS DO PROJETO:

DESCRIGAO DA REALIDADE DA EXECUGCAO DO PROJETO (Cronograma):

Nexo com a meta a ser
Item Data Etapa / Agao atingida
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12




13

14

15

CAPACIDADE TECNICO-OPERACIONAL:

PREVISAO DE RECEITAS:

Item Descricao da receita Valor (R$) Detalhamento
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
PREVISAO DE DESPESAS:
Item Descri¢ao da despesa Valor (R$) Justificativa
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