
ANEXO I  -  FICHA CADASTRAL 

 

MINISTÉRIO XXXXXXXXXXXXX 
SECRETARIA XXXXXXXX 

 
 

Credor Externo/Financiador:  

Nº do Contrato:  

Nome e Sigla do Projeto:  

Nº do R.O.F.: (Exceto para Doações)  

Inscrição SIAFI (Detalhe da Fonte):  

IDOC (Identificação de Operação de Crédito – 
número de identificação no Orçamento: 

 

Moeda do Contrato: (Código e Nome)  

Data da Assinatura do Contrato:  

Data de Efetividade (Data do inicio da vigência):  

Data de Encerramento do Projeto:  

Data Limite de Desembolso: (Closing date)  

Valor Original do Empréstimo ou Doação: (Na 
moeda do contrato) 

 

Valor da Contrapartida: (Em moeda do contrato)  

UG Contratante: (UG/Gestão e Nome) 
(CONDIVEX): 

 

UG do Pagamento do Pagamento da Dívida: 
UG/Gestão e nome: (CONDIVEX) 

 

UG Responsável pelo Projeto: (UG/Gestão e Nome) 
(CONDIVEX) 

 

Convênio (citar o(s) Estado (s) /Município (s) )  

Acordo de Cooperação Internacional (citar o (s) 
Organismo (s)  Internacional (is))  

 

Objetivo do Projeto:  

Principais Ações Previstas:  

  

  

 
 
 

Brasília,             de                                    de 200 
Assinatura 

NOME E CARGO DO RESPONSÁVEL PELAS INFORMAÇÕES 



Anexo I - Continuação da Ficha Cadastral 

 
 

Cronograma com previsão de desembolso anual para a execução do projeto 

Cronograma de Execução, hoje            /               /                    (Em moeda nacional) R$ 

 Recursos Externos Contrapartida Nacional 

Previsão para o 1º Ano   

Previsão para o 2º Ano   

Previsão para o 3º Ano   

Previsão para o 4º Ano   

Previsão para o 5º Ano   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Cronograma com previsão de desembolso anual para a execução do projeto 

Cronograma de Execução, hoje            /               /                    (Em moeda estrangeira)  

 Recursos Externos Contrapartida Nacional 

Previsão para o 1º Ano   

Previsão para o 2º Ano   

Previsão para o 3º Ano   

Previsão para o 4º Ano   

Previsão para o 5º Ano   

 
 

 
 
 
 
 

Assinatura 
NOME e GARGO DO RESPONSÁVEL PELAS INFORMAÇÕES 


