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Arquidiocese de Florianópolis


Arquidiocese de Florianópolis

Rua Esteves Júnior, 447

Centro Florianópolis – SC

CEP 88015-530

Fone/fax (48) 3224 87 76

E-mail: asa@arquifln.org.br

FUNDO ARQUIDIOCESANO DE SOLIDARIEDADE

FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE 

PROJETOS DE GERAÇÃO DE RENDA
	QUADRO DE ESPECIFICAÇÃO

	Título do Projeto:

	Endereço:                                                                                          N.º

	Bairro:                                                                      Cidade:

	CEP:                                            Fone/Fax: 

	E-mail::


1. Descrever resumidamente a formação e evolução do grupo (como e porque surgiu)?

2. Descreva o bairro ou comunidade ao qual o grupo está ligado e qual o resultado desta atividade para a comunidade?

3. Informações sobre as pessoas que vão executar o Projeto:

    3.1. O grupo se localiza em área:

        (   ) rural/pequenos agricultores
(   ) rural/assentamento
(   ) pesqueira

        (   ) urbana

    3.2. Qual o número  de pessoas que vão trabalhar diretamente no Projeto: (     ) pessoas

    3.3. Qual o número de pessoas que vão se beneficiar como Projeto: (     ) pessoas

    3.4. Qual o número de famílias que vão participar do Projeto: (     ) pessoas

    3.5. Acrescente outras informações sobre os membros do grupo: escolaridade, formação 

           profissional,  trabalhos que executam na comunidade, envolvimento em associações,

           pastorais, sindicatos, partidos....

4. descreva a atividade ou projeto que o grupo quer desenvolver.

4.1. Qual a formação ou experiência que os membros do grupo tem nesta atividade?

5. Descreva o ESTUDO DE VIABILIDADE que o grupo fez do Projeto:

5.1. Levantamento do Mercado Consumidor (para quem o grupo vai vender os produtos

       ou serviços ou se existem compradores suficientes para a produção do grupo)

5.2. Principais Concorrentes: (existem outros estabelecimentos com a mesma atividade no bairro 

       ou comunidade)

5.3. Mercado Fornecedor (onde o grupo vai obter a matéria-prima?)

5.4. A localização do projeto permite boa visualização e bom acesso?

5.4.1. O local onde vai funcionar o projeto é:


     (   ) do próprio grupo
(   ) de um membro do grupo

(   ) alugado

    Obs.: * quando o local for de um membro do grupo, anexar um compromisso do mesmo 

                cedendo o local para o grupo por um prazo de 5 anos.

 * quando for alugado, anexar uma cópia do contrato

5.5. Como o grupo pensa em organizar a produção, comercialização?

5.5.1. O grupo possui algum registro de:

(   ) associação

(   ) micro-empresa

(   ) cooperativa

    Obs.: anexar cópia

5.5.2. Organização Interna do Grupo

     (   ) estatuto
(   ) regimento

(   ) ata

Obs.: anexar cópia

5.5.3. Descreva a organização interna do grupo; (como vão distribuir as responsabilidades?)

5.6. Projeção de vendas (mensal ou por período):

5.7. Na opinião do grupo quais são as influências (indicativos) favoráveis para o sucesso do projeto? 

5.8. Na opinião do grupo quais são as influências (indicativos) desfavoráveis para o sucesso do projeto? 

6. Relacione os INVESTIMENTOS TOTAIS necessários para a implementação do projeto 

    (obs.: prever os custos totais do Projeto e não apenas a parte solicitada)

6.1. Infra-estrutura básica (instalação, reformas, construções...)

	Discriminação
	Valor em R$

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	TOTAL
	


6.2. Equipamentos

	Discriminação
	Quantidade
	Custo Unitário
	Valor em R$

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL
	


6.3. Matéria Prima

	Discriminação
	Quantidade
	Custo Unitário
	Valor em R$

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL
	


6.4. Capital de Giro

	Discriminação
	Valor em R$

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	TOTAL
	


6.5. Outros Materiais

	Discriminação
	Valor em R$

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	TOTAL
	


	CUSTO TOTAL DO PROJETO
	


7. Baseado no Custo Total do Projeto QUAL O APOIO FINANCEIRO PRETENDIDO junto ao Fundo Arquidiocesano de Solidariedade: (anexar pesquisa de mercado):

	Discriminação
	Valor em R$

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	TOTAL
	


8. Quais as conclusões que o grupo tira do estudo de viabilidade e do plano de investigação:

8.1. Qual a perspectiva de GERAÇÃO DE RENDA  e MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA 

       para os membros do grupo?

8.2. O grupo está consciente de que vai assumir um COMPROMISSO DE DEVOLUÇÃO do valor recebido a título de investimento para que outros possam ser beneficiados? O grupo concorda com esta forma de atuação do Fundo Arquidiocesano de Solidariedade? Explicite seu parecer.

9. Plano de Atividades

9.1. Objetivos de Curto Prazo (QUAIS os objetivos, QUANTO dos objetivos querem realizar e até 

       que PRAZO)?

9.2 Objetivos de Longo Prazo (QUAIS os objetivos, QUANTO dos objetivos querem realizar e até 

       que PRAZO)?

10. Apresente um parecer técnico de pessoa especializada sobre a atividade do projeto.

11. Assinatura dos componentes do grupo.

	NOME
	CPF
	ASSINATURA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


12. Parecer (Pastoral, Movimento, Ação Social...)

13. Parecer da Coordenação do Fundo Arquidiocesano de Solidariedade

______________________________                                 ________________________________

        Ecônomo da Arquidiocese


             Coordenação Arquidiocesana de Pastoral

______________________________

Ação Social Arquidiocesana

       Local: _________________________ Data: ____ de ______________________ 200___




Para Uso da Coordenação


Fundo Arquidiocesano de Solidariedade


Data de Aprovação: _____/_____/_____


Data de Liberação:  _____/_____/_____


Área: _____________________________








FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE PROJETOS FUNDO ARQUIDIOCESANO DE SOLIDARIEDADE


