
	PROJETO VOLUNTARIADO BB APOSENTADOS 2015
 Preencha os campos, assinalando com um “X” na coluna correspondente. Se o item não se aplicar ao projeto, assinale a coluna “N/A”.

	Agência (Prefixo e Nome/UF):                                                                                                                                    Data: ______/_______/2015.

	Entidade Proponente: 


	CNPJ



	Nome do Projeto:



	Recursos: Contrapartida de 1% obrigatória

 a) FBB R$                                       b)Próprios R$                                 c) de Terceiros R$                                d) Total  R$                            

	ITENS DE VERIFICAÇÃO
	SIM
	*NÃO
	N/A
	Obs. / Justificativa

	1
	Acolhimento da Proposta
	
	
	
	

	1.1
	A Proposta foi apresentada em modelo indicado pela FBB?
	
	
	
	

	1.2
	A Proposta está datada?
	
	
	
	

	1.3
	A Proposta e anexos estão rubricados em todas as vias e com todos os itens preenchidos?
	
	
	
	

	1.4
	A Proposta está assinada pelo(s) representante(s) legal(is) da entidade?
	
	
	
	

	1.5
	A entidade proponente é instituição de direito privado  sem fins lucrativos com mais de dois anos de existência?
	
	
	
	

	1.6
	As finalidades estatutárias ou institucionais da entidade proponente são compatíveis com os objetivos do projeto?
	
	
	
	

	2
	Apresentação de documentos da entidade e seu(s) representante(s)
	
	
	
	

	2.1
	Cópia dos atos constitutivos e eventuais alterações devidamente registradas em órgão competente?
	
	
	
	

	2.2
	Cópia da ata de eleição da Diretoria, com mandato vigente, devidamente registrada no órgão competente?
	
	
	
	

	2.3
	Cópia do decreto ou ato de nomeação do(s) representante(s) legal(is)?
	
	
	
	

	2.4
	Cópia da ata da assembleia geral ou de outra instância, autorizando a formalização de convênio com a Fundação, objeto da proposta encaminhada, caso a exigência esteja prevista nos atos constitutivos da entidade?
	
	
	
	

	2.6
	Cópia do Cartão do Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica – CNPJ, com situação cadastral ativa?
	
	
	
	

	2.7
	Certidão de Débitos relativos a Créditos Tributários Federais e à Dívida Ativa da União, com prazo de validade em vigor?
	
	
	
	

	2.8
	Inexistem restrições no CADIN (Cadastro Informativo de Créditos não Quitados para com o Setor Público Federal)?
	
	
	
	

	2.9
	Inexistem restrições cadastrais impeditivas junto ao Banco do Brasil, em nome da entidade e seu(s) representante(s) legal (is)?
	
	
	
	

	2.10
	Inexiste registro de ocorrência no CEPIM (Cadastro de Entidades Privadas Sem Fins Lucrativos Impedidas)?
	
	
	
	

	2.13
	Cópia do documento de identidade do(s) represente(s) legal(is)?
	
	
	
	

	2.14
	Cópia do Cadastro de Pessoa Física - CPF do(s) represente(s) legal(is)?
	
	
	
	

	2.16
	O ANEXO IV - Declaração está datado e assinado pelos representantes legais da entidade?
	
	
	
	

	2.15
	Dados (identidade e CPF) do(s) representante(s) legal(is) em conformidade com aqueles informados na proposta?
	
	
	
	

	3
	ORÇAMENTOS 
	
	
	
	

	3.1
	Existem  2 (dois) orçamentos para cada item de despesa constante no projeto?

Obs.: os orçamentos devem conter CPNJ, Endereço, Telefone do emitente.
	
	
	
	

	4
	CONTRAPARTIDA 
	
	
	
	

	4.1
	A entidade apresentou proposta de contrapartida? 
	
	
	
	

	4.2
	A contrapartida apresentada será adquirida/contratada após a assinatura do convênio?
	
	
	
	

	4.3
	Caso a contrapartida envolva recursos financeiros de órgãos públicos, foi apresentado projeto de lei aprovando o repasse desses recursos, ou nota de empenho, ou publicação com destaque para o aporte do valor?
	
	
	
	

	5
	DIVULGAÇÃO DO PROJETO
	
	
	
	

	5.1
	Consta no orçamento do projeto o item referente às despesas de divulgação (placas, adesivos, etc.)? 
	
	
	
	

	6
	DECLARAÇÃO DO VOLUNTÁRIO
	
	
	
	

	6.1
	Termo de Adesão/Declaração do Voluntário assinado pela entidade e pelo voluntário
	
	
	
	


* Justificar, caso a resposta para algum dos itens acima tenha sido “não”, observando que em  algumas situações a negativa poderá inviabilizar o projeto.

Data: _____/_____/2015

_____________________________________________

Entidade Proponente
_____________________________________________

Voluntário BB Aposentado 
2

