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COMISSÃO DE ANÁLISE E MONITORAMENTO 

DE PROJETOS 
  

Formulário padrão para encaminhamento de Projetos pelas 
Organizações Sociais cadastradas no Conselho 

  
  
1. Identificação do Projeto:  
  
Título: 
 

 

Área de atuação:  
 

 

Público Alvo:  
 

 

Modalidade  
(sinalize uma ou  
mais alternativas):  
 

( ) Projeto Socioeducativo  
( ) Projeto de Abrigamento  
( ) Ampliação de Atendimento  
( ) Aquisição de Materiais ou Equipamentos  
( ) Outro: _____________________________________ 
 

Custo Total:  
 

R$  

 
 
2. Identificação da Organização:  
 
Nome Fantasia: 
  

 

Razão Social:  
 

 

CNPJ:  
 

 

Endereço  
(Rua e Nº):  
 

 

Bairro:  
 

 

CEP:  
 

 

Município/  
Estado:  
 

 

 


