Assistência a Projetos Comunitários e Segurança Humana
Formulário de Solicitação
1. Requerente
(1) Organização:
..................................................................................................................
(2) Endereço:      1) ..................................................................................................................
                                  2) …………………………………………………………………………………...

                                  3) …………………………………………………………………………………...

(3) Nome(s) dos proprietário(s) do(s) terreno(s) e prédio(s) do(s) endereço(s) acima:.
1) ........................................................................................................................................

           2) ........................................................................................................................................

           3) ........................................................................................................................................

(4) Telefone:
(.......)  ..........................…….
Fax:

(.......)  ..........................…….
E-mail:

......................................…….
(5) Responsável pela organização: 
Nome:

..................................................................................................................

Cargo:

.........................................…….
(6) Sua organização já recebeu ou está recebendo alguma assistência financeira e/ou técnica de outras organizações, tais como governo federal, estadual, municipal e/ou governo(s) de outro(s) país(es), ONG(s) brasileira(s) e/ou de outro(s) país(es) ? Em caso afirmativo, descreva o conteúdo e período da assistência.
.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

(7) Queira responder às questões seguintes, conforme a natureza da sua organização.
 (a) Organização Não-Governamental (ONG)
(i) Ano da fundação:

..............................
(ii) Número de funcionários:
..............................
(iii) Propósito da organização:
.........................................................................................
(iv) Principais atividades:
.........................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

       ………………………………………………………………….………………………….………..

       ………………………………………………………………….………………………….………..

            .........................................................................................….................................…...........
 (b) Escola ou Instituto de Pesquisa 
(i) Ano da fundação:

..............................
(ii) Número de professores/pesquisadores:
..............................
(iii) Número de estudantes:
..............................
(iv) Objetivo da pesquisa:











........................................................................................

...........................................................................................................................................

       ………………………………………………………………………………………………………

       ………………………………………………………………………………………………………

 (c) Hospital ou Instituição Médica
(i) Ano da fundação:

..............................
(ii) Número de médicos:

..............................
(iii) Número de enfermeiros:
..............................

(iv) Outros profissionais:
……………………..
(v) Número de leitos:

..............................
(vi) Serviços médicos prestados por seu hospital/instituição:
......................................

............................................................................................................................................

       ……………………………………………………………………………………………………….

            ............................................................................................................................................
 (d) Governo Local
(i) População local:
..............................
(ii) Orçamento anual:
..............................
(iii) Situação atual e problemas em áreas sob a jurisdição do requerente:

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

 (e) Instituição Governamental
(i) Número de funcionários:
..........................
(ii) Autoridade e competência do requerente:

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

(8) CNPJ da organização:     …………………………………………………

(9) Sua organização possui algum(ns) registro(s) público(s), tais como CEAS (Certificado de Entidade Beneficente de Assistência Social), Utilidade Pública Federal, Estadual e/ou Municipal ?

     ……………………………………………………………………………………………………….

     ……………………………………………………………………………………………………….

     ……………………………………………………………………………………………………….

(10) Explique como foi fundada sua organização: 

       ……………………………………………………………………….…………………………….

       ……………………………………………………………………….…………………………….

       ……………………………………………………………………….…………………………….

       ……………………………………………………………………….…………………………….

       ……………………………………………………………………….…………………………….

(11) Explique detalhadamente sobre as atividades realizadas até o presente momento.

       ……………………………………………………………………………………………………..

       ……………………………………………………………………………………………………..

       ……………………………………………………………………………………………………..

       ……………………………………………………………………………………………………..

       ……………………………………………………………………………………………………..

       ……………………………………………………………………………………………………..

       ……………………………………………………………………………………………………..

(12) Explique como sua organização está obtendo custos administrativos e operacionais das suas atividades:

       ……………………………………………………………………………………………………..

       ……………………………………………………………………………………………………..

       ……………………………………………………………………………………………………..

       ……………………………………………………………………………………………………..

(13) Explique sobre a situação financeira da sua organização.

       ………….………………………………………………………………………………………….

       ….………………………………………………………………………………………………….

       ………….………………………………………………………………………………………….

       ……….…………………………………………………………………………………………….

(14) Sua organização possui relação com alguma religião e/ou seita religiosa ?

       ………….………………………………………………………………………………………….

       ….………………………………………………………………………………………………….

       ……………………………………………………………………………………………………..

       ……………………………………………………………………………………………………..

IMPORTANTE: Caso seja necessário mais espaço para as respostas acima, o mesmo pode ser ajustado livremente. Se houver algum documento, folheto ou website que apresente sua organização, anexe-o a este formulário. 

2. Projeto
(1) Nome do Projeto:
..........................................................................................................................................
(2) Local do Projeto (incluindo a distância da cidade de referência mais próxima):
..........................................................................................................................................
(3) Objetivos do Projeto:
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................

       ……………………………………………………………………………………………………..

       ……………………………………………………………………………………………………..

(4) Linhas gerais do Projeto:
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................

       ……………………………………………………………………………………………………..

       ……………………………………………………………………………………………………..

(5) População e/ou grupo a ser beneficiada(o) (estimativa):


       ……………………………………………………………………………………………………..

(6) Efeitos esperados do Projeto (descreva a relação entre o Projeto e objetivo, e como o Projeto contribuirá para a realização desse objetivo.) 
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................

       ……………………………………………………………………………………………………..

       ……………………………………………………………………………………………………..

(7) Custo estimado para o projeto completo (em R$ ou US$): 
       ……………………………………………………………………………………………………..

            (anexar detalhamento de bens e/ou serviços que pretende-se adquirir com as doações.) 
(8) Caso as doações sejam aplicadas apenas em parte do Projeto, como serão financiados os outros custos? 

..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................

       ……………………………………………………………………………………………………..

(9) Duração do Projeto: de .............................. (mês, ano) até ............................(mês, ano) 
(10)  Como sua organização conheceu este programa APC (Assistência para Projetos Comunitários) do Governo do Japão ?

         ……………………………………………………………………………………………………..

         ……………………………………………………………………………………………………..

         ……………………………………………………………………………………………………..

IMPORTANTE: Anexar a este formulário os seguintes documentos: 
(Caso não estejam disponíveis, fornecer informações equivalentes à Embaixada ou Consulado Geral) 
· Mapa com projeção local do projeto
· Design de especificação do projeto
Local e Data:
...............................................................................................................................
Nome:

...............................................................................................................................
Título/Cargo:
...............................................................................................................................
Assinatura:
...............................................................................................................................
