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 2ª CHAMADA DE APOIO A PROJETOS - 2026  

 
Esse formato é exclusivo para apresentação de projetos do Fundo Indígena Rutî. 
 

INFORMAÇÕES GERAIS 
Nome do Projeto: 

Comunidade: 

Região: 

Terra Indígena: 

Povos envolvidos: 

 

PROJETO 
1. Resumo 

(Descreva um breve resumo do projeto e sua importância para o território, em até 10 linhas) 
 
 
 

2. Tempo de Experiência 
(Descreva sobre o período que o projeto está sendo implementada, em no máximo 05 linhas) 
 
 
 

3. Impacto no território e sustentabilidade 
(Descreva que impacto positivo o projeto pode gerar e como pretende continuar o projeto depois que 
terminar o financiamento, em até 10 linhas) 
 
 

 

4. EQUIPE DO PROJETO 

NOME CONTATO FUNÇÃO GÊNERO POVO 

1.  Coordenador    

2.  Vice Coordenador   

3.  Secretário(a)   

 
OBS: O Coordenador do projeto não necessariamente precisa ser o/a Coordenador(a) Regional no caso 
de projetos regionais. 
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5. Plano de Trabalho do Projeto 

Descreva as principais atividades que serão realizadas. (Sugerimos um máximo de cinco atividades) 

Atividades 

(Descreva as ações que serão 
realizadas) 

Como será realizada?  

(Detalhe como as ações serão 
desenvolvidas) 

Quando será realizado? 

(Mês e ano ) 

 

1.   

2.  
 

  

3.  
 

  

4.  
 

  

5.  
 

  

 

 

6. Orçamento Geral 

(Conforme a necessidade pode ir acrescentando linhas na tabela) 

Tipos de despesas: Materiais e Insumos, Alimentação, Logística e Transporte, Serviços de 
terceiros, Equipamentos, Ferramentas) 

Despesas Tipo de 
despesa 

Uni. Quant
. 

Valor Sub-total 

      

      

      

      

      

TOTAL  
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Validação do projeto  

Nós, lideranças da região ____________________, confirmamos que todas as informações preenchidas 
neste formulário são verdadeiras e foram verificadas. Também declaramos que estamos cientes e 
apoiamos a realização deste projeto, pois entendemos que ele pode trazer benefícios para nossa região. 

Sempre que possível iremos acompanhar e incentivar a execução das atividades, garantindo que sejam 
realizadas de acordo com o objetivo apresentado. 

Assinaturas: 

Nome: __________________________________ 
Cargo/Função: Coordenador Regional de Tuxauas 
Data: ___/___/______ 

Nome: __________________________________ 
Cargo/Função: Coordenadora Regional de Mulheres 
Data: ___/___/______ 

Nome: __________________________________ 
Cargo/Função: Coordenador(a) Regional de Juventude 
Data: ___/___/______ 

 
 


