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ANEXO I – PROPOSTA DE SOLICITAÇÃO DE RECURSOS 
Inscrição e solicitação de recursos 

 
FUNDO SOCIAL – SICOOB VALE DOS PINHAIS 

 
Entidade Solicitante: Descrever o nome completo, conforme registro oficial    CNPJ:  

Conta Corrente: nº da conta no Sicoob Vale dos Pinhais        Município:  

Pessoa de Contato na Entidade: gestor da Entidade, para eventuais contatos Telefone:  

Email:  

Site, blog, rede social:  

Dados dos representantes legais: 1º representante legal                              2º representante legal  

                                                       Cargo                                                       Cargo  

Nº da conta representantes 

(Se houver):                                   Nº conta do representante                       Nº conta do representante  

TÍTULO DO PROJETO:  

OBJETIVO DO PROJETO: O que se pretende alcançar com este projeto social? Comprar algo, contratar serviço e qual 

a finalidade  

PERIODO DE APLICAÇÃO: Início previsto para:                           Término previsto para:  

PROJETO JÁ EXISTE: Desde quando?  

BENEFÍCIOS ESPERADOS: Especificar quantitativa e qualitativamente os resultados esperados com o projeto  

PÚBLICO BENEFICIADO: Qualificar o público beneficiado com o projeto (região, faixa etária, condição socioeconômica)  

VALOR TOTAL DO PROJETO: Especificar o valor total dos investimentos ou do orçamento de todo projeto  

RECURSOS PRÓPRIOS DA ENTIDADE: Especificar o valor de contrapartida, caso o projeto tenha um valor 

superior ao solicitado  

VALOR SOLICITADO AO FUNDO SOCIAL: Observe o limite estabelecido no regulamento, §3º do art. 7º.   

OUTROS APOIADORES: Especificar quem são e o valor aportado por parceiros apoiadores  

OUTRAS INFORMAÇÕES: Anexar orçamento da utilização dos recursos do Fundo Social e Informações relevantes do 

projeto/documento  

(   ) Autorizo o Sicoob Vale dos Pinhais a divulgar todas as informações referentes ao projeto em 

anexo, bem como total e irrestrito uso de imagem para fins de divulgação do apoio realizado.  

Data: 

Nome:                                                                    CPF: 

Assinatura: 
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ANEXO II 

TERMO DE COOPERAÇÃO E PARCERIA 
FUNDO SOCIAL – SICOOB VALE DOS PINHAIS 

 

Art. 1º Nome da Entidade, com sede na rua: , n° , bairro: , cidade/estado: , CEP: , inscrito 
(a) no CNPJ sob n° , neste ato representado por:  

Nome do Administrador, brasileiro (a), inscrito (a) no CPF/MF nº , residente e domiciliado 
(a) na , nº , bairro: , em cidade/estado: , CEP: . 

Nome do Administrador, brasileiro (a), inscrito (a) no CPF/MF nº , residente e domiciliado 
(a) na rua: , nº: , bairro: , cidade/estado: , CEP: . 

Art. 2º Considerando que a Nome da Entidade, protocolou projeto com propósito de        , 
pelo qual foi beneficiado pelo Fundo Social do Sicoob Credial, após análise e aprovação 
do Conselho de Administração da Cooperativa no valor de R$ ( ) desta forma, nos 
termos do Regulamento do Fundo Social do Sicoob Credial, compromete-se a: 

I. Seguir com o cronograma estabelecido na proposta de execução do projeto nos 
termos do Regulamento do Fundo Social; 

II. Autorizar a utilização do nome e imagens da entidade beneficiada e do projeto 
contemplado sejam utilizados em todos os materiais de divulgação do Fundo 
Social e do Sicoob Vale dos Pinhais.  

III. Garantir que os recursos recebidos serão exclusivamente aplicados na execução 
do projeto apresentado e aprovado pelo Conselho de Administração, conforme 
determina Regulamento do Fundo Social;  

IV. Garantir que a prestação de contas da utilização dos recursos advindos do 
Fundo Social, será apresentada, até o final do ano vigente, ao Sicoob Vale dos 
Pinhais, mesmo que o cronograma de execução do projeto supere esta data 
limite.  

 

Caçador/SC,_____ de _________________ de 20____. 

 

 

 

________________________________ 
Nome da Entidade 

CNPJ: 00.000.000.0001-00 
 


