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FORMULARIO DE INSCRICAQ - PROPOSTA

PROJETO VOLUNTARIOS BB FIA/FUNDODO (DOS0 2017
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1.1.1.  Responsdvel do Projeto
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13 Conselho da Crianca e do Adolescente/Conselho da Pessoz Idosa
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1.3.1. D:agnostlco da situacdo das cnangas e adolescentes e/ou da Pessoa Idosa e do Sistema de i
Garantia de Direitos na localidade?

| O Conselho possui um diagnéstico da situagao das criangas e do adolescentes e/fou da () SIM
| Pessoa Idosa e dos Sistema de Garantia de Direitos na localidade? (> NAQ

=m caso afirmativo, descreva. Come o diagnéstico foi elaborado.

| Quais sao os principais conclusdes e prioridades apontadas pelo diagnéstico?
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1.3.2.  Fundo dos Direitos da Crianga e do Adolescente/Fundo dos Dirt?ItOJ da Pessoa ldosa
(Dados conta carrente)
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1.4. Voluntario — Comité de Voluntarios 5
[ tiome CPF ”
oDRLET APARECIDT DE LARA 226 509 9K Y4
Matricujla Lotagdc . Email ' ] Fone
facsula¢-S €65Y-3 odrk @b br | 1029 2300
I 1.5. Agén; de Relacionamento - ) o l
Nome daAgézcia Prefixo Cidade ’ UF
Ifi.“oN'wV'ﬂD D.¥EPRY,y €€S5E -3 SALTC S
=mail Fone: o

aqe 665 s@bb.ctm.br

L102°| m.:,B’E‘O
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| Nome do Gerente DS

Matricula Gerente DS

1.6. Superintendéncia |
2. Projeto
2.1 Objetivo do Projeto

Definir quais os objetivos que a proposta buscara alcangar em 2016, os quais deverdo corresponder a solucio de problemas e ou aproveitamento de
potencialidades diagnosticadas
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H 2:2. Area de Atuac3o
Inclusao Digital Educagio
>< | Inclusao Social Esporte
Inclusd@o Social — Pessoa com Deficiéncia | Lazer




f 2 Voluntariado
Banco do Brasil

[ Saude — Dependéncia Quimica Saude

1 Outros Cultura ‘ |
23. Publico-Alvo

\__ifg::‘fggsa?i Eos;lé?ca:-‘ﬁes ‘ ( ) ‘ Perfil dos Benefici4rios Diretos — informar o perfil das criangas e adolescentes beneficiados pelo projeto

H 2.4, Territorio / Comunidade _ ;

Caracteristicas do territorio ou comunidade alcangada pela proposta.
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2.5, Operacionalizagdo

["Como funcionara? Quem implementarad? Quem administrara?




E‘—' % Voluntariado
Banco do Brasil

2.6. Orcamento - 1‘]
Recursos Solicitados por meio do Projeto Voluntarios BB FIA/Fundo do Idoso RS
| P i 20 .00, oo
m Recursos Préprios R$
@
| 'é Recursos de Terceiros (Outros Parceiros) R$
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’ Valor Total do Projeto R$
' 30,000, o0
Valor z ser retido pelo Conselho R$ Q. 0O . o0
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2.7. Resultados a serem alcancados '——‘l

Breve relato sobre os resultados a serem alcancados
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2.8. Monitoramento e Avaliagdo TI

Informe como o Conselho pretende acompanhar e monitorar as agbes previstas




' % Voluntariado
Banco do Brasil

Declaro para os devidos fins que as informacgdes acima prestadas representam a expressao da
verdade.
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De acordo:

Assinatura da Agéncia Assinztura da Superintendéncia

Enrico Chagas de Francisco
baati: 2.943.788-1
Ger. Geral UN




E-'v Voluntariado
Banco do Brasil

Declaragdo do Voluntario

cu TDIRLE) APARECIDD De L42A
declaro que o trabalho voluntario desempenhado junto a insfituicéo
ASSOC’ A’Gﬁ l:? LA T%P'CA Ee U‘*S\EGQ , de acordo
com a Lei n°® 9.608 de 18/02/1998, é atividade nao remunerada, com finalidades
assistenciais, educacionais, cientificas, civicas, culturais, recreativas, tecnoldgicas ou

outras, € nao gera vinculo empregaticio nem funcional, ou quaisquer obrigacdes
trabalhistas, previdenciarias e afins.

Declaro estar ciente da legislacédo sobre Servigo Voluntario e que aceitei atuar
como Voluntéario (a) nos termos do presente Termo de Ades&o - Declaragao de Voluntario
e que minha atuacgao nao fere os principios éticos e normatives do Banco do Brasil S/A.

Declaro que tenho pleno conhecimento sobre o conteudo da presente Proposta e
seus anexos e de que as informagdes prestadas expressam a verdade, o que justifica seu
pleito.
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Assinatura do Voluntario )




