Formulário para Apoio com Passagem Aérea
Dados cadastrais da instituição solicitante
Nome da Instituição:      
CNPJ:      
Endereço:      
Telefone(s) para contato:      
E-mail:      
Site:      
Nome do Dirigente:      
Responsável pelo ação/solicitante:      
Classificação

O projeto está classificado em qual categoria, de acordo com o regulamento do edital?
 FORMCHECKBOX 
 Meio Ambiente
 FORMCHECKBOX 
 Desenvolvimento do Turismo

 FORMCHECKBOX 
 Outro, qual?      
Instituição
Escreva porque a instituição existe e descreva os seus objetivos, as principais atividades desenvolvidas e os resultados alcançados. (até 1.000 caracteres)
     
A Instituição é uma OSCIP?

 FORMCHECKBOX 
 SIM 

 FORMCHECKBOX 
 NÃO

A Instituição está no Cadastro Nacional de Assistência Social (CNAS)?

 FORMCHECKBOX 
 SIM – Número:                                            FORMCHECKBOX 
 NÃO

A Instituição é reconhecida como de utilidade pública nos três níveis de governo (municipal, estadual e federal)? Caso positivo favor informar número e data do decreto da publicação no Diário Oficial.

 FORMCHECKBOX 
 SIM

 FORMCHECKBOX 
 NÃO

Data da última validação:   /  /    
Número da Declaração:      
A Instituição é mantida por:

 FORMCHECKBOX 
 Governo –Tipo de manutenção:    %  -      
 FORMCHECKBOX 
 Empresas Privadas - Tipo de manutenção:    % -      
 FORMCHECKBOX 
 Doações de Pessoas Físicas - Tipo de manutenção:     % -      
Emite recibo para dedução de imposto de renda? Como disponibiliza o recibo?

     
A Instituição é auditada por terceiros? 
 FORMCHECKBOX 
 SIM

 FORMCHECKBOX 
 NÃO

Nome:      
Periodicidade da auditoria:      
Apresentação e Objetivos do Projeto
Fundamentar a importância da proposta contextualizando a situação ou a problemática que motiva a solicitação de doação de passagem aérea, caracterizando as necessidades e a carência do público que será beneficiado com as intervenções. Descrever a finalidade da proposta de forma a apresentar o que se pretende atingir. (até 1.000 caracteres)
     
Proposta de Apoio

 FORMCHECKBOX 
 Passagem com reserva              FORMCHECKBOX 
 Passagem sem reserva

 FORMCHECKBOX 
 Trechos Nacionais 

Quantidade:      
Destinos:      
Período de utilização:      /     (mês/ano)
 FORMCHECKBOX 
 Trechos Internacionais
Quantidade em classe econômica:      
Destinos:      
Período de utilização:      /     (mês/ano)
Quantidade em classe executiva:      
Destinos:      
Período de utilização:      /     (mês/ano)
Propriedades Oferecidas

 FORMCHECKBOX 
 Compensatória


Qual?     
 FORMCHECKBOX 
 De Imagem


Qual?     
 FORMCHECKBOX 
 Estrutural


Qual?     
□ Li o regulamento e concordo com todos os itens.






