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EDITAL 01/2014
EDITAL PARA HABILITACAO A CAPTACAO DE RECURSOS

ORIUNDOS DA CONTRIBUICAO DE PESSOAS FISICAS E
JURIDICAS DEDUTIVEIS DO IMPOSTO DE RENDA DEVIDO.

O Conselho Municipal do Idoso de Santa Maria, RS (COMID), nos termos do
Paragrafo 1°, do Artigo 5° Capitulo lll, da Resolugcao n° 03/2012, torna publico, a
abertura de captacdo de recursos oriundos da contribuicio de pessoas fisicas e
juridicas dedutiveis do Imposto de Renda devido.

1. OBJETIVO GERAL:

Habilitar as Entidades governamentais e ndo governamentais sem fins lucrativos,
para captacdo de recursos oriundos da contribuicdo de pessoas fisicas e juridicas,
dedutiveis do Imposto de Renda devido, nos termos da Lei n® 9.250 de 26/12/1995 e da
Lein®12.213 de 20/01/2010.

2. OBJETIVO ESPECIFICO:
Desenvolver projetos em consonancia com a legislagéo vigente.

3. PUBLICO ALVO:

Pessoa idosa com 60 (sessenta) anos ou mais.

4. REQUISITOS NECESSARIOS:

» A Instituicdo estar com registro regularizado no COMID;

» A Instituicdo devera ter no minimo 2 (dois) anos de atividade comprovada;

» A Instituicdo devera ter um responsavel técnico na area do Projeto,
devidamente registrado no seu Conselho profissional;

» Encaminhar requerimento (modelo anexo) solicitando o Certificado de
Autorizacéo para Captacdo de Recursos Financeiros;

» Apresentar os documentos a seguir:

- Projeto e Plano de Aplicacdo dos recursos conforme o modelo em anexo
neste edital, estando todas as paginas numeradas, rubricadas e a Ultima,
carimbada e assinada pelo representante legal da entidade;

- Copia das Certid6es de filantropia Municipal, Estadual e Federal;

- Comprovante de endereco (alvara de localizacéo, conta de agua, telefone,

energia elétrica, etc.);

- Cartéo de Inscricdo no Ministério da Fazenda;

- Copia da Ata de Posse da Diretoria (registrada em Cartério);

- Copia do Estatuto social (se houve alteragdo em 2013);

- Relacdo nominal dos idosos, com numero da Cl ou CPF, beneficiarios do

projeto;
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Obs.: A falsidade ou incorrecdo de informacdes em qualquer documento
apresentado acarretara a imediata denuncia do Termo de Convénio e
responsabilizacdo de seus dirigentes.

5. AVALIACAO DOS PROJETOS:
Os projetos serdo avaliados pela Comissdo de Avaliacdo e Monitoramento de
Projetos (Art. 10 da Res. N° 03/2012).
Para tanto, serdo fundamentais para aprovacao dos projetos:
- obediéncia aos prazos de cada etapa;
- conformidade com os principios basilares do Estatuto do Idoso;
- foco, diretrizes, objetivos, usuarios e estratégias de atendimento;
- mérito e relevancia.

6. CRONOGRAMA

a. Prazos:
ETAPA DATAS HORARIOS
Entrega e Protocolo do Projeto 14/08/2014 a | Segunda a sexta-feira
no COMID * 28/082014 das 14hs as 17 hs
Esclarecimentos sobre o 14/08/2014 a | Segunda a sexta-feira
Edital - no COMID * 28/082014 das 14hs as 17 hs
Andlise e julgamento 03/09/2014
Devolucéo dos projetos p/ ajustes | 04/09/2014
Aprovacédo dos projetos 10/09/2014 14hs
Comunicacéo as Entidades e
encaminhamento dos projetos 11/09/2014
para conveniamento

* COMID — Casa dos Conselhos, rua Mariano da Rocha n°133, Centro, fone
(55)3921 7267, Santa Maria-RS.

b. Habilitacdo

Apoés a analise pela Comissao de Avaliagdo e Monitoramento de Projetos do
COMID, nos termos do Art. 10° da Resolucdo 03/2012 do COMID, as Instituicbes serdo
habilitadas e expedidos os Certificados de Autorizagdo para Captacdo de Recursos
Financeiros, com validade de 12 (doze) meses.

7. CAPTACAO, LIBERACAO E APLICACAO DOS RECURSOS:
» obedecer&o ao que prescreve o Artigo 8° da Resolugéo 03/2012 do COMID;
» o0s recursos arrecadados através doacdes deverdo ser depositados pelo
doador (pessoa fisica ou juridica) em uma das contas do FUMID: Banco do
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Brasil, Agencia 0126-0, CC 69.242-5; BANRISUL, Agencia 0350, CC
04.139628.0-5;

» a Instituicdo captadora dos recursos encaminhara para o COMID, copia dos
comprovantes de depdsito e a Ficha de Cadastro do doador (modelo anexo)
preenchida;

» apoés a emissao dos Recibos pelo COMID e somado o valor captado por
cada Instituicdo no ano fiscal de 2014, serdo comunicadas as Instituicdes
para adequar seus projetos e planos de aplicacdo conforme os valores
arrecadados;

» apoés a andlise e aprovacao de cada projeto, serdo firmados os convénios
para aplicacdo dos recursos;

» nenhuma aplicacdo de valores oriundos do FUMID podera iniciar sem o
respectivo depésito em conta da Institui¢ao.

8. DISPOSICOES GERAIS

A Instituicdo que tiver seu convenio denunciado ou rescindido, perdera o direito
a0s recursos.

Os recursos que ndo forem identificados ou vinculados serdo motivos de outro
edital.

O Projeto e Plano de Aplicagcédo deverdo ser em papel timbrado da Instituicdo e
encaminhada cépia digitalizada para o COMID, (comidsm@hotmail.com).

O presente edital obedece aos critérios estabelecidos pela Resolugéo n° 03/2012
do COMID.

Santa Maria, 13 de agosto de 2014.

DALILA FAGUNDES
Presidente do Nucleo de Coordenagao do COMID
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(Modelo de requerimento)

Senhora Presidente do Conselho Municipal do Idoso de Santa Maria, RS.

A , registrada neste
Conselho sob n® ..., , vem requerer o Certificado de
Autorizagdo para Captagdo de Recursos Financeiros, nos termos do
Edital n° 01/2013, encaminhando os documentos anexo.

(listar os documentos)

Nestes termos
Pede deferimento.

Santa Maria, ...... de i de 201........

Presidente da Instituigéo
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(Modelo)

Ficha de Cadastro do Doador

Valor doado: R$ ............
NOME/RAZEOD SOCIAL: . ....eeiiiieiiiiee et eeens
CPF/CNPJ: ..o
Endereco: (109radouro).......ccooueieiieiiieeee e no........... Lo
Bairro ....ooeeieeiiieiiei e, ,cidade de ..o
Fone: (i...) v Celular: (....) cooeereeiie
INSHItUICAO DENEFICIATA. ... .. e e
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(Roteiro do Projeto)

Titulo do Projeto

Instituicdo proponente

Referente ao Edital n®
01/2014

PROJETO

1. Identificacdo

Nome do projeto:

Razao Social:

Nome Fantasia:

CNPJ:

Endereco:

Telefone/Fax:

Conta Bancéria Especifica:

Responsavel pela Instituicéo:
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CPF:

RG:

Responsével técnico pelo
projeto:

CPF:

RG:

Endereco eletrénico:

Pagina da Internet:

2. Montante solicitado ao Conselho Municipal do Idoso:

Forma de Aporte da Contrapartida
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3. Considerac¢des gerais sobre a Instituicdo Proponente

4, Justificativa

5. Objetivos
a. Objetivo geral:

b. Objetivos especificos:

6. Metas e resultados esperados

Descrever

Numero previsto de beneficiarios diretos:

Nede

atendimentos

7. Metodologia

8. Duracéo do Projeto

9. Impacto a curto e médio prazo

Prazo

Impacto de ordem Curto Médio

- Estrutural

- Institucional
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- Social

10. Sustentabilidade do projeto (ap6s término do projeto como sera mantido pela
instituicdo)

11. Detalhamento dos custos:

Itens a serem financiados pelo Concedente

Metas e Etapas Especificacdes Quant. | Valor Total (R$)

Valor Total

Itens a serem financiados pelo Proponente (Contrapartida)

Especificacdes Quant. | Valor Total (R$)
Metas e Etapas P ¢

Valor Total

12. Informag8es sobre a populacao beneficiada pelo projeto no municipio:
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13. DECLARACAO

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de prova junto ao
Conselho Municipal do Idoso, que as informagdes acima sédo verdadeiras.

Assinatura e carimbo
Local e data

14. COMISSAO DE AVALIACAO:

( ) APROVADO
( ) PENDENTE DE AJUSTES: Descricdo abaixo.

( ) NAO APROVADO - MOTIVOS:

Assinatura da Comissao:

15. APROVAGAO PELO CONSELHO MUNICIPAL DO IDOSO
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APROVADO EM ASSEMBLEIA NO DIA / /

Assinatura do Presidente do COMID

Secretaria COMID
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(Roteiro do Plano de Aplicagédo)

Plano de Aplicagdo - Edital n® 01/2014

Titulo do Projeto

1. DADOS CADASTRAIS DO PROPONENTE

Orgao/instituicdo proponente C.G.C./CNPJ]

Endereco e- mail:

Cidade UF ||CEP (DDD) Telefone/Fax E.A.

Conta corrente Banco (nome e n°) Agéncia (nome e n°) Praca de pagamento

Nome do responsavel pela instituicao

C.P.F.

R.G. /Orgéo expedidor. [|Cargo

Funcéo

Termo de Posse

Endereco completo

CEP

(DDD) Tel./Fax

2. DESCRICAO DO PROJETO

Titulo do projeto:

s ~ *
Periodo da execucédo

meses
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Inicio Término
DAC ____meses
DAC
Identificacdo do objeto
Justificativa da proposicdo
Publico a ser atendido e Meta prevista**
3. CRONOGRAMA DE EXECUCAO (meta, etapa e fase)
Etapa Indicador fisico Valor Duracao
Meta /fase Especificacdo Unidade | Qtd R$ Inicio | Término
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4. PLANO DE APLICACAO (R$ 1,00)

Natureza da despesa Total Proponente || Concedente
R$ R$ R$

Codigo Especificacdo

Total Geral

5. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$ 1,00)

Concedente:

Meta || Cat.Econ. Més 1 Més 2 Més 3

Total: R$

Proponente (Contrapartida):

Meta || Cat.Econ. Més 1 Més 2 Més 3

Total: R$
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6. DECLARACAO

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de prova junto ao
Conselho Municipal do Idoso, que as informagdes acima séo verdadeiras.

Assinatura e carimbo
Local e data

7. COMISSAO DE AVALIACAO:

( ) APROVADO
( ) PENDENTE DE AJUSTES: Descricdo abaixo.

( ) NAO APROVADO - MOTIVOS:

Assinatura da Comissao:

8. APROVAGAO PELO CONSELHO MUNICIPAL DO IDOSO
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APROVADO EM ASSEMBLEIA NO DIA / /

Assinatura do Presidente do COMID

Secretaria COMID
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