MINISTERIO DOS NEGOCIOS ESTRANGEIROS DO JAPAO
CONSULADO GERAL DO JAPAO NO RECIFE :ta
Av. Engenheiro Domingos Ferreira, 1097 - 7° andar — Boa Viagem ot

Recife — PE — CEP: 51011-051 Telefone: (81) 3049-8300 5 ,,-!&é;éﬂ
e-mail: cjr@rc.mofa.go.jp

ASSISTENCIA A PROJETOS COMUNITARIOS E DE SEGURANGA HUMANA NO BRASIL

FORMULARIO DE REQUERIMENTO
(Favor preencher com letra de forma ou digitado)

1. Requerente:
() O (o - LT 4 Vo Uo USSP
[0 I =1 L= =T ol o TSR T RSP TP PRSPPI
CIAAUE: .. Estado: ..coovevviieieeee
() I = aTe [T =Yoo T =] 11 (oo oo TSSO
PAGING NA INLEINEL: ....oeiiie et e e e sreeteereenreeneeas
(4) Telefone: () v FaX: () oo
(5) Responsavel:
N[00 T TP PPP PR PPPTOPRTPRN
CargO0: oo
(6) Pessoa para contato (caso seja diferente da indicada no item 5):
N[0 0T TS U PR OUPR TR

(7) Sua organizacdo ja recebeu alguma assisténcia financeira e/ou técnica de governos
estrangeiros, organizac@es internacionais, ONGSs ou outros? ( )Simou( )Né&o

Em caso afirmativo, descreva o contetido da assisténcia:

Nome da Organizagao Ano da Valor da

Doadora Doacéo Doacéo Conteddo da Doagdo




(8) Queira responder as questbes seguintes conforme a natureza da sua organizacdo, anexando
0s documentos abaixo:

Anexo 1: Historico da entidade

Anexo 2: Material ilustrativo sobre a organizacdo: folheto, recorte de jornal, video,
CDRom, etc

Anexo 3: Cartdo do CNPJ (cdpia simples)

Anexo 4: Estatuto social (copia simples)

Anexo 5: Ata da Assembléia de Posse da Diretoria atual (copia simples)

Anexo 6: Relacdo de funcionarios com discriminacdo de funcéo e nimero

Anexo 7: Certiddes Negativas de Tributos

(a) Organizacdo N&o-Governamental (ONG)
(i) Ano da Fundagao: .........ccccceevvevieeiiesieece e
(if) Numero de colaboradores:
FUNCIONANIOS: ..o VOIUNANIOS: ...oooveveviiiiciceeee e,
(iii) Propésito da organizacao:

(b) Escola ou Instituto de Pesquisa:

(1) ANO da TUNAGAD: ... s

(iii) NUMero de eStUdantes: .........cceoieieeiieiieceece e
(iv) Proposito da organizacao: .



(c) Hospital ou Instituicdo Médica:
(1) Ano da fundagao: ........ccoeevereereenienie e
(i) NUmero de medicCos: ......ccccvvvvereerieererieennn,
(iii) NUmero de enfermeiros: .........cccccevvevneennnne.
(iv) NUmero de [eitoS: .....c.coveverierieriiieiieieeienen,
(v) Servico médico prestado por seu hospital/INSIUIGED .........cccoerereiiiiieniiee e

(d) Governo Local:
(1) Populagdo local: ........ccccoeieiiiee s
(ii) Orcamento (em cada ano fiscal): ........c.ccoevveieeiiciiccceee,

(iii) Situacdo atual e problemas em areas sob a jurisdicdo do requerente: ..........ccccccveevvenene

(e) Instituicdo Governamental:
(1) NUMEro de PeSSOES: ......ovverververieriinieeienie e

(ii) Autoridade e competéncia dO rEQUEIENTE: .......ccoveiieieeie ettt



(9) Complete o quadro abaixo com informacdes sobre as receitas / despesas referentes aos
altimos cinco anos e anexe 0s respectivos documentos (Anexo 8):

DEMONSTRATIVO DE RESULTADOS

Ano Receitas (R$)

Despesas (R$)

Saldos (R$)

(10) Complete o quadro abaixo com informacdes sobre o patriménio referente aos ultimos cinco
anos e anexe 0s respectivos documentos (Anexo 9):

COMPONENTES PATRIMONIAIS

ANO ATIVOS (R$)

PASSIVOS (R$)

SITUACAO LIQUIDA
PATRIMONIAL (R$)

(11) Complete o quadro abaixo com informagGes sobre a origem das principais fontes de

recurso:

RECURSOS PROVINDOS DE:

(em Reais)

%

prestacdo de servicos pela entidade:

mensalidades dos associados:

doacOes de empresas ou entidades privadas:

doagOes eventuais:

Orgéos ou entidades publicas:

subvencoes, convénios e parcerias com

entidades ou organizagdes internacionais:

paises estrangeiros:

outros (especificar):

Total:

100




2. Projeto
(2.1) Nome do Projeto:

(nomear o projeto conforme o objeto da doacdo (ex.: Projeto de Construgdo de XXX);
(Projeto de Agquisicdo de XXXXXX):

(2.2) Local do Projeto:
Q) ENUEIEGO: ...

b) Anexar mapa do local (com referéncia da sede, caso o projeto seja desenvolvido em
local distinto) (Anexo 10).

c) Cidade proxima de referéncia: .........cccovevvevieveveicsiescseseenens Estado: .....ccooovvvveiiinnnne
Distancia em Km d0 RECITE: ........oiveiiiiieiiee et

(2.3) Objetivos do Projeto (razdes para a definicdo desses objetivos)

(2.4) Linhas gerais do Projeto (construgéo e/ou aquisicao de bens)

a) Necessidade do Projeto: descreva, utilizando-se de dados numéricos, a situacdo atual
que inspira cuidados.

b) Contetdo do Projeto: descreva como se pretende atingir os objetivos descritos no
item (2.3) com relagdo ao objeto deste proejto.



(2.5) Populacéo a ser beneficiada:

a) Estimativa numérica:

Hoje Com a implantacdo do Projeto

Populacao diretamente
beneficiada

populacéo indiretamente
beneficiada

b) Caracterizacdo da populacéo diretamente beneficiada:

Renda média mensal

Escolaridade

Ocupagéo

Faixa etaria

Outros

(2.6) Efeitos esperados do Projeto (descreva a relacdo entre o Projeto e o objetivo. Como o
Projeto contribuira para a realizacdo desse objetivo a curto e médio prazo?)

(2.7) Sustentabilidade do projeto:

a) Descreva as condic¢Oes orcamentarias da entidade para o desenvolvimento do projeto:



b) Descreva as condigdes fisicas (espaco) da entidade para o desenvolvimento do projeto:

c) Anexe documentos expedidos por érgdos de vigilancia ou controle (exemplo: Corpo de
Bombeiros, Vigilancia Sanitaria etc) que atestem a necessidade do projeto (Anexo 11).

d) Descreva a experiéncia da entidade no desenvolvimento do projeto:

(2.8) Custo estimado para a execucdo desse projeto completo

a) Anexar Quadro Analitico de Bens e/ou Servicos que se pretende adquirir com a
cooperacdo do Japdo (Anexo 12 — Vide modelo abaixo).

QUADRO ANALITICO DE BENS E/OU SERVICOS (MODELO)

Especificagao Quantidade | Justificativa da quantidade Especificagdo  do

do bem uso

Mesa Utilizagéo para
inecolaica 2 Uma para cada sala ginecoldgica | exames

g g ginecoldgicos

b) Anexar Planilha Comparativa de Orgamentos (Anexo 13 — Vide modelo abaixo).

PLANILHA COMPARATIVA DE ORCAMENTOS (MODELO)

ltem Quantidade Fornecedor A Fornecedor B Fornecedor C
Valor Valor Valor Valor Valor Valor
unitario | Total Unitario | total unitario | Total

Cadeira de roda

2
modelo ...........




c) Anexar Orgamentos de trés fornecedores diferentes para cada item solicitado (Anexo
14).

d) Anexar Quadro Analitico de Custos (Anexo 15 — Vide modelo abaixo).

QUADRO ANALITICO DE CUSTOS (MODELO)

Especifique os recursos necessarios e o0s custos de cada um, previstos para a
operacionalizacéo do projeto.
Especifique também a quem caberé o desembolso do valor pertinente.

Existentes Necessarios Custo total das Responsavel pelo
novas desembolso
NUmero Custo NUmero Custo contratagoes
Recursos humanos
Despesas fixas Valor atual Estimativa de custo futuro com | Responséavel pelo desenbolso

a implantacdo do projeto

Agua

Energia elétrica

Custos de manutencéo

Necessarios Responsavel(is) pelo reeembolso e
Quantidade existente respectivo(s) valor(es)

Quantidade | Custo

Moveis e equipamentos

Recursos necessarios Responsavel(is) pelo desembolso e

respectivo(s) valor(es)

Recursos para construcdo, reforma,

ampliacdo, adequacdo etc.

Com base nas informac6es anteriores, complete o quadro abaixo:

Responsavel pelo desembolso Valor do desembolso InformagBes complementares

Entidade solicitante A entidade ja tem este valor assegurado

em seu orgamento?

Consulado Geral do Japédo

Outro (especificar) Existe documento que oficializa a

parceria? Favor anexar.




(2.9) Caso as doacOes sejam aplicadas apenas em parte do projeto, como serdo financiados os
outros custos?

(2.10) Duracao do Projeto (periodo estimado para a construcao e/ou aquisicdo de equipamentos
prevista neste projeto.):

(oot =N - TSRS PR PR PRPR
N[0 1 0T TSP PPRT
THEUIO A0 CAIGO: ..ttt bbbt bbbt et et sttt st
T [ LU - SRR

ATENCAO:
Certifique-se de que todos 0s documentos solicitados estejam anexados a este Requerimento.

Sobre a organizacéo:
Anexo 1:  Historico da entidade
Anexo 2:  Material ilustrativo sobre a organizacao: folheto, recorte de jornal, video, CDRom, etc
Anexo 3:  Cartdo do CNPJ (copia simples)
Anexo 4:  Estatuto social (cOpia simples)
Anexo 5:  Ata da Assembléia de Posse da Diretoria atual (copia simples)
Anexo 6:  Relacdo de funcionarios com a discriminacdo da funcdo e nimero
Anexo 7:  CertidBes Negativas de Tributos
Anexo 8:  Demonstrativos de receita e despesa dos Gltimos cinco anos (copia simples)
Anexo 9:  Balango patrimonial dos ultimos cinco anos (copia simples)

Sobre o projeto:
Anexo 10:  Mapa de localizagdo do local de desenvolvimento do projeto

Anexo 11: Documentos expedidos por 6rgdos de vigilancia ou controle (exemplo: Corpo de
Bombeiros, Vigilancia Sanitéria etc) que atestem a necessidade do projeto

Anexo 12:  Quadro Analitico de Bens e/ou Servicos (vide modelo)

Anexo 13:  Planilha Comparativa de Orgamentos (vide modelo)

Anexo 14:  Orcamentos de trés fornecedores diferentes (cdpia simples)

Anexo 15:  Quadro Analitico de Custos (vide modelo)

Em caso de proieto de construcdo e/ou reforma, anexar também:
Anexo 16:  Escritura do terreno (c6pia simples)
Anexo 17: Projeto arquitetdnico (plantas) com alvara (copia simples)
Anexo 18: Memorial descritivo
Anexo 19: Planta atual da construcdo com discriminagéo de uso atual
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