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FORMULÁRIO MODELO

Categoria Fortalecimento Institucional e Saúde Financeira
Bem-vindo(a),

1) Leia o regulamento disponível aqui.
2) Utilize esse formulário modelo como rascunho do seu projeto. 

3) O preenchimento do formulário modelo não é a inscrição e não será aceito por e-mail ou de forma física. 
4) O formulário modelo serve para que você tenha conhecimento sobre todos campos e dados que serão solicitados para efetivar a inscrição e já adiante as informações.
5) Preencha este formulário modelo completamente, antes iniciar a versão eletrônica.

6) Na versão eletrônica, o preenchimento deverá ser realizado de uma só vez, pois não é possível salvar informações para continuar posteriormente. 
7) Todos os itens sinalizados com um asterisco “*” são de preenchimento obrigatório. Os demais, quando preenchidos, auxiliam o melhor entendimento da proposta e da sua aplicabilidade na ponta.
Em caso de dúvidas, escreva para fundoalianca@neuronio.com.br 
Cadastro do(a) Gestor(a) do Projeto
Gestor do projeto é a pessoa responsável pelo desenvolvimento e execução do projeto e o contato perante a Comissão Organizadora desta Chamada. O Gestor do Projeto não precisa ser o representante legal da Organização, neste caso, precisa preencher também os dados do representante legal. Procure informar os dados mais atualizados possíveis.

1. Gestor(a) do Projeto*
	Nome Completo   
	     

	Cargo que ocupa na Instituição   
	     

	Endereço de e-mail   
	     

	Número do celular com DDD
	     


* Aceite de Regulamento
 FORMCHECKBOX 
  Li e estou de acordo com o regulamento da Chamada Fundo Aliança
* Os dados fornecidos no momento da inscrição serão utilizados pela Comissão Organizadora da Chamada Fundo Aliança para fins não comerciais relacionados à Chamada e estarão sob os cuidados da mesma para esse fim por até 5 (cinco) anos.

 FORMCHECKBOX 
  Aceito.
Os dados fornecidos no momento da inscrição poderão também ser utilizados pela Comissão Organizadora da Chamada Fundo Aliança com o objetivo de compartilhar outras oportunidades relacionadas a terceiro setor, gestão de pessoas, gestão pública, empreendedorismo social e temas correlatos estarão sob os cuidados da mesma para esse fim por até 5 (cinco) anos.

 FORMCHECKBOX 
  Aceito 
Cadastro da Instituição Proponente
As informações a serem apresentadas precisam estar atualizadas, conforme indicado no cartão de CNPJ da instituição.

2. Indique os dados da Instituição Proponente*
	Razão Social   
	

	Nome Fantasia   
	

	CNPJ   
	

	Endereço   
	

	Cidade   
	

	Estado   
	

	CEP   
	

	E-mail   
	

	Telefone com DDD
	


3. Indique o Site, Blog ou Fanpage da Instituição *
Descreva em até 2500 caracteres com espaço
4. Indique a data de constituição legal da Instituição
__/__/____
5. Como a instituição pode ser caracterizada?

 FORMCHECKBOX 
 3º Setor: Organização da Sociedade       
 FORMCHECKBOX 
 3º Setor: Cooperativa

 FORMCHECKBOX 
 2º Setor: Startup ou empresa que atua com Negócios Sociais e de Impacto
 FORMCHECKBOX 
 2º Setor: Instituto de Pesquisa de Mercado

 FORMCHECKBOX 
 1º Setor: Escola de Governo

 FORMCHECKBOX 
 Outro. Especifique:      
6. Dados do(a) Representante Legal da Instituição
	Nome completo
	     

	Cargo que ocupa 
	     

	E-mail 
	     

	Celular com DDD
	     


*  FORMCHECKBOX 
  Confirmo que os(as) representantes legais e ocupantes de cargos de direção da instituição possuem Cadastro de Pessoa Física (CPF) ativa e não têm ações judiciais ajuizadas, que versem sobre a prática de atos ilícitos, em seu desfavor.
*  FORMCHECKBOX 
  Confirmo que a instituição não possui em sua direção e ou conselho pessoas expostas politicamente. No caso de empresas, o mesmo vale para sócios e acionistas.
7. Qual é a missão, visão e objetivos da instituição? *
Descreva em até 2500 caracteres com espaço
8. Caracterize o público-alvo prioritário dos projetos desenvolvidos pela instituição. *
Descreva em até 2500 caracteres com espaço
9. Qual o número de pessoas diretamente beneficiadas pelos projetos da instituição por ano? *
     
10. Histórico da Instituição: quais são os principais projetos realizados pela instituição ao longo dos últimos 3 anos e os principais resultados alcançados por eles? *
Descreva em até 2500 caracteres com espaço
11. Há quanto tempo a instituição trabalha com projetos para, e ou, com o fortalecimento e a qualificação da gestão pública? *
 FORMCHECKBOX 
 Mais de 5 anos       FORMCHECKBOX 
 Entre 1 e 5 anos

 FORMCHECKBOX 
 Menos de 1 ano     FORMCHECKBOX 
 Nunca trabalhou     
12. Há quanto tempo a instituição trabalha com projetos que intencionalmente busquem o fortalecimento e ou a qualificação da gestão de pessoas dentro do universo dos serviços públicos? *
 FORMCHECKBOX 
 Mais de 5 anos       FORMCHECKBOX 
 Entre 1 e 5 anos

 FORMCHECKBOX 
 Menos de 1 ano     FORMCHECKBOX 
 Nunca trabalhou     
13. Descreva como a instituição atua em parceria com secretarias e ou outros órgãos públicos? *

Descreva em até 2500 caracteres com espaço
14. Nos campos abaixo, indique quais são os principais parceiros com os quais a instituição mantém relação e o escopo da parceria.
Caso não tenha parcerias consolidadas, deixe os campos vazios.
Parceiro 1 
	Indique o parceiro
	     

	Escopo da parceria
	     


Parceiro 2 
	Indique o parceiro2
	     

	Escopo da parceria
	     


Parceiro 3 
	Indique o parceiro3
	     

	Escopo da parceria
	     


Parceiro 4
	Indique o parceiro4
	     

	Escopo da parceria
	     


Parceiro 5 
	Indique o parceiro5
	     

	Escopo da parceria
	     


Cadastro do Projeto | Dados Iniciais 
15. Nome do projeto*
     
16. Qual a categoria do projeto? *
 FORMCHECKBOX 
 Soluções para Mitigação dos Impactos Negativos do Covid-19
 FORMCHECKBOX 
 Fortalecimento Institucional e Saúde Financeira 
Cadastro do Projeto
Fortalecimento Institucional e Saúde Financeira
Todos os itens sinalizados com um asterisco “*” são de preenchimento obrigatório. Os demais, quando preenchidos, auxiliam o melhor entendimento da proposta e da sua aplicabilidade na ponta.

17. Para entendermos o histórico financeiro da sua organização solicitamos que seja feito o upload da Planilha de Orçamento Gerencial Institucional no campo abaixo. *

Essa planilha deve conter informações sobre receitas, despesas e reservas financeiras dos três últimos anos da organização: 2018, 2019 e dados parciais de 2020. 

Solicitamos que cada ano seja apresentado em uma “aba” específica nominadas pelo ano de referência. 

Na aba 2020: incluir de forma resumida as fontes de recursos (receitas) previstas pela instituição e aquilo que de fato foi recebido, até o momento; e as despesas contratadas e ou a serem renegociadas e ou reduzidas, indicadas como despesas futuras. 

Na aba 2019: incluir despesas e receitas resumidas agrupadas nas principais rubricas da organização, além do resultado anual e de eventuais reservas financeiras.

Na aba 2018: incluir despesas e receitas resumidas agrupadas nas principais rubricas da organização, além do resultado anual e de eventuais reservas financeiras.
No campo abaixo, informe o link onde a Planilha de Orçamento Gerencial Institucional poderá ser acessada.

A Planilha deverá ser fechada em arquivo com extensão .xls ou .xlsx e salvo em um serviço de armazenamento em nuvem (como o Dropbox, Google Drive ou OneDrive, por exemplo). É importante que esse arquivo esteja disponibilizado em link público e que fique disponível ao longo de todo o ano de 2020. Arquivos em links privados não serão avaliados.
18. Impactos da Pandemia: descreva de que forma a pandemia do Covid-19 impactou na saúde financeira da instituição. *
Descreva em até 2500 caracteres com espaço
19. No campo abaixo, informe o link onde o Orçamento para uso do aporte solicitado poderá ser acessado. O documento deve conter as despesas para as quais vocês vão solicitar investimento para apoiar o fortalecimento institucional e a saúde financeira de sua instituição. O valor total deve ser entre R$ 200 mil e R$ 350 mil.*
Recomendamos que divida o documento do orçamento em duas abas na primeira apresente o resumo agrupando as principais rubricas, com o valor total em reais e o percentual de cada rubrica em relação ao total solicitado. Na segunda, apresente o detalhamento.
20. Prioridades institucionais: justifique por que essas rubricas financeiras são prioritárias e como elas contribuem para superar os desafios institucionais decorrentes da Covid-19.  *
Descreva em até 2500 caracteres com espaço
21. Descreva a estratégia de desenvolvimento institucional para que, após um eventual aporte, o risco de um novo impacto negativo seja mitigado.*
Descreva em até 2500 caracteres com espaço
22. Tempo de Execução: Se aprovado, indique quanto tempo a organização levará para executar todo o projeto. *
 FORMCHECKBOX 
 3 meses    
 FORMCHECKBOX 
 4 meses 


 FORMCHECKBOX 
 5 meses
 FORMCHECKBOX 
 6 meses 
 FORMCHECKBOX 
 Outro (especifique)      
23. Nos campos abaixo, indique o cargo e a atribuição dos principais integrantes da equipe da instituição, responsáveis pela gestão e implementação dos recursos a serem recebidos. *
É obrigatória a indicação de ao menos 3 integrantes
Integrante 1 *
	Cargo
	     

	Atribuição
	     


Integrante 2*
	Cargo
	     

	Atribuição
	     


Integrante 3 *
	Cargo
	     

	Atribuição
	     


Integrante 4 
	Cargo 
	     

	Atribuição
	     


Integrante 5 
	Cargo
	     


	Atribuição
	     


24. Indique outros cargos que merecem ser destacadas e suas respectivas atribuições.

Descreva em até 2500 caracteres com espaço       

25. Nos campos abaixo, indique quais são os parceiros atuais da instituição e como eles têm apoiado durante esse momento de pandemia.
Caso não tenha parcerias consolidadas, deixe os campos vazios.
Parceiro 1 
	Indique o parceiro
	     

	Escopo da parceria
	     


Parceiro 2 
	Indique o parceiro
	     

	Escopo da parceria
	     


Parceiro 3
	Indique o parceiro
	     

	Escopo da parceria
	     


Parceiro 4 
	Indique o parceiro
	     

	Escopo da parceria
	     


Parceiro 5 
	Indique o parceiro
	     

	Escopo da parceria
	     


26. No campo abaixo, informe o link onde o vídeo de seu Pitch de até 3 (três minutos) poderá ser acessado. *
O vídeo deverá ser fechado em arquivo com extensão .avi, .mp4, .mpeg, .wmv, publicado no Youtube ou salvo em um serviço de armazenamento em nuvem (como o Dropbox, Google Drive ou OneDrive, por exemplo). É importante que esse vídeo seja disponibilizado em link público e que fique disponível ao longo de todo o ano de 2020. Vídeos em links privados não serão avaliados. 
Outras informações
27. Como ficou sabendo sobre a Chamada Fundo Aliança
 FORMCHECKBOX 
Convite por e-mail



 FORMCHECKBOX 
 Colaboradores da Aliança 

 FORMCHECKBOX 
 Indicação de Amigos


 FORMCHECKBOX 
 Pesquisa no Google


 FORMCHECKBOX 
 Prosas




 FORMCHECKBOX 
 Redes Sociais da Neurônio


 FORMCHECKBOX 
 Redes Sociais de uma das organizações que integram a Aliança (Fundação Brava, Fundação Lemann, Instituto Humanize e República.org)

 FORMCHECKBOX 
 Site de uma das organizações que integram a Aliança (Fundação Brava, Fundação Lemann, Instituto Humanize e República.org)

 FORMCHECKBOX 
 WhatsApp 




 FORMCHECKBOX 
 Outro (especifique) 
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