CONHEÇA MAIS:

ISPN.ORG.BR
CERRATINGA.ORG.BR
CAPTA.ORG.BR

FACEBOOK.COM/ISPNBR
TWITTER.COM/ISPN_BRASIL
YOUTUBE.COM/INSTITUTOSPN
INSTAGRAM.COM/ISPN_BRASIL
[bookmark: _Toc31801133][bookmark: _GoBack]Anexo I – Protocolo de Segurança e Cuidados na execução dos microprojetos para Terras Indígenas do Maranhão e Norte do Tocantins em tempos de pandemia
Anexo II - Formulário para candidatura

[bookmark: _Toc31801134]1. Dados do proponente
1. Nome:

2. Data de nascimento:

3. CPF:

4. Dados bancários:

5. Endereço, contato (telefone, e-mail, etc.)

[bookmark: _Toc31801135]2. Título da proposta do projeto
6. Apresentação e justificativa:

7. Objetivos

8. Público alvo a ser beneficiado

9. Resultados esperados:

10. Cronograma de execução (quantos meses):

11. Orçamento (indicar valor solicitado para execução da proposta e detalhamento do orçamento com a apresentação descritiva conforme modelo abaixo)


	TABELA DESCRITIVA

	ITEM
	QUANTIDADE
	VALOR UNITÁRIO
	VALOR TOTAL

	
	
	
	




12. [bookmark: _Toc31801137]A referida proposta foi apresentada e discutida na comunidade? Conte como foi a experiência e elenque uma referência com seus respectivos dados pessoais para contato.



























Anexo III - Modelo de recibo


Eu, __________________________________, CPF ____________, recebi do projeto CTI/ISPN/USAID, o valor de R$____________ (__________________________) referente à execução do projeto “____________________________________________”.

Esta ação é apoiada pelo Projeto CTI/ISPN/USAID, no âmbito do resultado 3-Fundo de Pequenos Projetos apoiando atividades econômicas sustentáveis”, sob responsabilidade do ISPN.

Localidade (UF), __ de ___________ de 20__




_______________________________________________________
Nome e assinatura
CPF: ____________


[bookmark: _Toc31801138]Anexo IV- Termo de Responsabilidade (segurança sanitária para a execução do microprojeto) 



Eu_______________________________________________________________________________CPF:_________________________, me comprometo a seguir as orientações do Protocolo de Segurança  e Cuidados para Execução dos Microprojetos para as Terras Indígenas do Maranhão e Norte do Tocantins em Tempos de Pandemia , tendo ciência da importância das medidas essenciais de  prevenção, considerando a  pandemia do COVID-19.

_______________________________________________________
Nome e assinatura
CPF: ____________














Anexo V - Relatório de execução de microprojeto

	Se possível, favor anexar fotografias dos trabalhos e/ou resultados.

Observações:
a) Proponente: É a pessoa que apresentou o microprojeto 
b) Comentários: Enriquecem o relatório, mas não são obrigatórios. Se precisar de mais espaço para comentar não se preocupe, ele aumenta automaticamente na medida em que você vai escrevendo.
c) Exemplo: Os exemplos dados servem somente para dar ideia sobre o que preencher. Então, você deve escrever sobre o que de fato aconteceu sem se prender aos exemplos citados.
d) O relatório poder ser feito em outro formato e com outras informações, gráficos, etc. mas deve conter as respostas e informações acima solicitadas; este formulário tem a intenção de servir de orientador, que traz as respostas mínimas necessárias para o acompanhamento do técnico.
e) O espaço comentário geral é um espaço livre para que, caso queira, enriqueça o relatório com outras informações.



[bookmark: _Toc31801139]1. Informações sobre o microprojeto
1. Título:

2. Aldeia/Terra indígena:

3. Nome do proponente:

[bookmark: _Toc31801140]2. Objetivo do microprojeto
	Escreva aqui



[bookmark: _Toc31801142]4. Execução do microprojeto
[bookmark: _Toc31801143]4.1. Houve alguma dificuldade para executar o microprojeto?
☐pouca dificuldade	☐normal 	☐muita dificuldade

[bookmark: _Toc31801144]4.2. Se houve alguma dificuldade informe o(s) motivo(s) e o que foi feito para contornar a situação.
(Utilize o espaço que for necessário para seu comentário. Como exemplo aqui você pode citar qualquer dificuldade: climática, articulação, com pessoal, etc.)
	Escreva aqui



[bookmark: _Toc31801145]4.3. Foi possível realizar todas as atividades planejadas? 
(Preencha o quadro abaixo com as informações que constam no cronograma de sua proposta.)
	Atividade
	Cronograma - meses
	Realizada?

	Nº
	Descrição
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



[bookmark: _Toc31801146]4.4. Se não foi possível, informe quais atividades ficaram por fazer e porque não foram feitas.
	Escreva aqui



[bookmark: _Toc31801147]4.5. Foi feita alguma outra atividade que não estava prevista?
☐sim		☐não

[bookmark: _Toc31801148]4.6. Se a sua resposta foi SIM, informe qual atividade executada:
	Escreva aqui



[bookmark: _Toc31801149]5. O que o microprojeto conseguiu alcançar ou melhorar para a comunidade?
	Escreva aqui



[bookmark: _Toc31801150]6. Participação
[bookmark: _Toc31801151]6.1. Quantas pessoas da comunidade participaram das atividades do projeto?
☐1 pessoa	☐2 a 5 pessoas	☐6 a 10 pessoas	☐mais de 10 pessoas

[bookmark: _Toc31801152]6.2. Se teve mais de 1 pessoa informe o que essas pessoas fizeram ou de que atividades participaram?
	(Exemplo: ajudou a preparar o solo; ajudou na colheita ou no plantio; participou de reunião que falou sobre o microprojeto; reuniu os vizinhos para informar ou conscientizar sobre alguma coisa referente ao microprojeto.)



[bookmark: _Toc31801153]7. Comentários gerais
	Escreva aqui





Localidade (UF), __ de ___________ de 20__




_______________________________________________________
Nome e assinatura do proponente ou técnico colaborador
1
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