DOCUMENTAÇÃO E MODELOS DE PLANILHAS NECESSÁRIA PARA SOLICITAÇÃO DE AUXÍLIO FINANCEIRO
I. Data de Protocolo dentro da data vigente (até 21 de agosto de cada ano).

II. Cópia do atestado de Entidade Parceira do Município (Vigente – validade de 01 ano após emissão).

III. Balanço patrimonial e demonstrativo de resultado do exercício anterior ao da solicitação do projeto, firmado pelo representante legal da entidade e por profissional registrado no Conselho Regional de Contabilidade.

IV. Certidão Negativa de Débitos com o Município.

V. Certidão Negativa de Débitos com o INSS.

VI. Projeto contendo, no mínimo: dados de identificação com número de registro no respectivo Conselho Municipal, sinopse da proposta, justificativa, objetivos gerais, objetivos específicos, metas, orçamento, equipe executora, cronograma de execução, recursos solicitados, sejam municipais, vinculados ou não, ou seja, recursos vinculados oriundos de transferências federal ou estadual, e contrapartida social; 

VII. Plano de Trabalho previsto na Lei Municipal nº 4.160, de 02 de julho de 2007, e projeto/plano estabelecido no respectivo Conselho Municipal, se houver;

VIII. Cópia de RG e CPF do representante legal da entidade

MODELO DO ITEM V- Projeto contendo, no mínimo: dados de identificação com número de registro no respectivo Conselho Municipal, sinopse da proposta, justificativa, objetivos gerais, objetivos específicos, metas, orçamento, equipe executora, cronograma de execução, recursos solicitados, sejam municipais, vinculados ou não, ou seja, recursos vinculados oriundos de transferências federal ou estadual, e contrapartida social; 
PROJETO DE AUXÍLIO FINANCEIRO

	ÓRGÃO/ENTIDADE PROPONENTE


	CNPJ



	ENDEREÇO


	ENDEREÇO ELETRÕNICO (E-MAIL)



	CIDADE


	UF


	CEP


	DDD/FONE 


	E.A

 

	INSTITUIÇÃO FINANCEIRA

BANCO 
	AGÊNCIA / CONTA CORRENTE



	NOME DO RESPONSÁVEL


	CPF



	RG/ ÓRGÃO EXPEDIDOR


	CARGO


	FUNÇÃO


	MATRÍCULA



	ENDEREÇO


	CEP




1 - DADOS DE IDENTIFICAÇÃO:
2 - OUTROS PARTÍCIPES:

3 - NÚMERO DE REGISTRO PERANTE O CONSELHO:

4 - TÍTULO DO PROJETO:

5- SINOPSE DA PROPOSTA:

6- JUSTIFICATIVA:

7- OBJETIVOS GERAIS:

8- OBJETIVOS ESPECÍFICOS:

9 –METAS:

10 – ORÇAMENTO:

11 – EQUIPE EXECUTORA:

12 – CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO:

13 – RECURSO SOLICITADO:

14 – CONTRAPARTIDA:

Pede Deferimento.

____________________________




_________________________

        LOCAL E DATA 
       




 
PROPONENTE
MODELO DO ITEM VI -  Plano de Trabalho previsto na Lei Municipal nº 4.160, de 02 de julho de 2007, e projeto/plano estabelecido no respectivo Conselho Municipal, se houver;

ANEXO I

	PLANO DE TRABALHO
	

	1 – DADOS CADASTRAIS

	ÓRGÃO/ENTIDADE PROPONENTE


	CNPJ



	ENDEREÇO


	ENDEREÇO ELETRÕNICO (E-MAIL)



	CIDADE

BENTO GONÇALVES
	UF

RS
	CEP

95.700-000
	DDD/FONE 

(54)


	CELULAR

 

	INSTITUIÇÃO FINANCEIRA

BANCO 
	AGÊNCIA / CONTA CORRENTE



	NOME DO RESPONSÁVEL


	CPF



	CARTEIRA DE IDENTIDADE/ ÓRGÃO EXPEDIDOR


	CARGO


	FUNÇÃO


	MATRÍCULA



	ENDEREÇO


	CEP

95.700-000

	2 – OUTROS PARTÍCIPES 

	NOME


	CNPJ/CPF
	TELEFONE / CELULAR

	ENDEREÇO


	CEP:

	3 – DESCRIÇÃO DO PROJETO

	TÍTULO DO PROJETO


	PERÍODO DE EXECUÇÃO

	
	INÍCIO


	TÉRMINO



	IDENTIFICAÇÃO DO OBJETO:

DESCRIÇÃO DA IDENTIFICAÇÃO DO OBJETO



	JUSTIFICATIVA DA PROPOSIÇÃO: 

DETALHAMENTO DA JUSTIFICATIVA DO OBJETO




	4 - NATUREZA DA DESPESA
	CONCEDENTE
	PROPONENTE
	TOTAL

	DESPESAS CORRENTES (1+2+3+4)
	
	
	

	(1) PESSOAL E ENCARGOS SOCIAIS
	
	
	

	(2) MATERIAL DE CONSUMO
	
	
	

	(3) SERVIÇOS TERCEIROS PESSOA FÍSICA
	
	
	

	(4) SERVIÇOS DE TERCEIROS PESSOA JURÍDICA
	
	
	

	DESPESAS DE CAPITAL (1+2)
	
	
	

	(1) equipamentos e material permanente
	
	
	

	(2) OBRAS E INSTALAÇÕES
	
	
	


	5 – DECLARAÇÃO                                                                                                                                  

	Declaramos para os devidos fins que a parcela de recursos destinados à manutenção do projeto, de responsabilidade do proponente, origina-se de recursos advindos do Município de Bento Gonçalves.

Pede Deferimento.

____________________                        ____
_______________________________________

                         LOCAL E DATA 
        PROPONENTE

	6 – APROVAÇÃO PELO CONCEDENTE

	
	

	________________________________________

LOCAL E DATA
	___________________________________________
CONCEDENTE


