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COOPERATIVA DE CREDITO DO VALE DOS PINHAIS — SICOOB VALE DOS PINHAIS
CNPJ 86.791.837/0001-11
NIRE 42400012426

EDITAL DE INSCRICAO DE PROJETOS P/ PARTICIPACAO DO FUNDO DE
INVESTIMENTO SOCIAL - FIS - SICOOB VALE DOS PINHAIS 2025

O Presidente da Cooperativa de Crédito do Vale dos Pinhais — Sicoob Vale dos Pinhais, no uso
das atribui¢des que lhe sdo conferidas pelo Estatuto Social, convida as Entidades sem fins
lucrativos, com atuacdo nos municipios onde o Sicoob Vale dos Pinhais possui Ponto de
Atendimento, a participarem do processo de selecdo de projetos a serem beneficiados
financeiramente através do Fundo de Investimento Social do Sicoob Vale dos Pinhais.

1. REQUISITOS PARA PARTICIPACAO
1.1 Poderao se inscrever as entidades que preencherem os seguintes requisitos:

I.  Ser pessoa juridica sem fins lucrativos;

I. Ser associada a Cooperativa detentora do FIS;

III. Estar adimplente com a cooperativa;

IV. Estar com o cadastro da conta corrente atualizado;

V. Ter no minimo 1 (um) ano de registro do CNPJ e finalidade compativel com as
estratégias de responsabilidades sociais das Cooperativas Filiadas ao Sicoob SC/RS, que
devem estar expressas no estatuto ou ato constitutivo.

2. DAS INFORMACOES E DOCUMENTOS

2.1 As Entidades interessadas deverdo cadastrar o projeto enviando o formulério corretamente
preenchido e assinado (modelo anexo ao presente edital), em conjunto com todos os
documentos comprobatdrios ali exigidos para 0 e-mail:
sicoobvaledospinhais3038@sicoob.com.br ou entregando pessoalmente ao gerente da agéncia
onde possui associagdo no Sicoob Vale dos Pinhais.

2.2 Maior detalhamento acerca do projeto e da entidade poderao ser solicitados, a teor do
Regulamento do Fundo de Investimento Social do Sicoob Vale dos Pinhais.

2.3 Informagdes da entidade:

a) Titulo da Entidade (Nome fantasia); b) Nome da Entidade (Descrito no CNPJ); ¢) Telefone
para contato da entidade; d) E-mail; e) Historico da Entidade (descreva um pouco sobre a
entidade); f) Agéncia — Cidade;

2.4 Informagdes do projeto:

a) Responsavel pelo projeto; b) Contato do responsavel pelo projeto; ¢) Nome do projeto; d)
Eixo de atuagdo; e) Inicio e fim da execucdo; f) Descricdo detalhada do projeto; g) Objetivo
geral; h)Publico-alvo (poderd ser mais de um); i) Nimero total aproximado de pessoas
beneficiadas; j) Municipios beneficiados; k) Informar se ha outros parceiros no projeto,
identificando-os.



PUBLICO

PUBLICO

2.5 Valores do projeto:
a) Valor total do projeto; b) Valor solicitado.

2.6 Documentos da entidade:

a) Estatuto Social/Contrato Social; b) Ata de posse do Presidente atualizada; c) CNPJ da
entidade;

d) Comprovante de endereco da entidade; e) Identidade e CPF do(s) representante(s) legal(is).

2.7 Documentos do projeto:

a) Formulario do projeto devidamente preenchido; b) Fichas anexas com a descricdo do
orcamento e cronograma das despesas (detalhar més/ano previsto para a despesa, descric¢ao,
quantidade e valor do investimento).

3. DOS PROJETOS POR ENTIDADE

3.1 Cada entidade podera cadastrar até 2 (dois) projetos por ano, porém o valor maximo por
entidade sera de até R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais) por ano;

3.2 Havendo mais de 1 (um) projeto por entidade, o valor integral previsto no caput podera
ser fracionado na proporcdo de importancia de cada projeto, para atender aos projetos
inscritos.

3.3 O projeto podera ser apoiado de forma integral ou parcial.
4. DAS INSCRICOES E DOS PRAZOS

4.1 O periodo de inscricdes dos projetos sociais iniciard em 01/09/2025 e encerrard
impreterivelmente as 16h e 59 min, do dia 19/09/2025.

4.2 O prazo para apresentagdo de contas serd até o dia 30/12/2025, mesmo que a execugdo do
projeto ultrapasse o referido prazo.

5. COMUNICACAO DOS RESULTADOS

5.1 A Cooperativa dard o retorno a todas as entidades, até o dia 01/10/2025, informando sobre
a aprovagao ou nao do projeto cadastrado.

Cagador, SC, 28 de agosto de 2025.

COOPERATIVA DE CREDITO DO VALE DOS PINHAIS —
SICOOB VALE DOS PINHAIS
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ANEXO | - PROPOSTA DE SOLICITAGAO DE RECURSOS
Inscrigao e solicitagao de recursos

FUNDO SOCIAL - SICOOB VALE DOS PINHAIS

Entidade Solicitante: Descrever o nome completo, conforme registro oficial  CNPJ:

Conta Corrente: n° da conta no Sicoob Vale dos Pinhais Municipio:

Pessoa de Contato na Entidade: gestor da Entidade, para eventuais contatos Telefone:

Email:

Site, blog, rede social:

Dados dos representantes legais: 1° representante legal 2° representante legal

Cargo Cargo

N° da conta representantes

(Se houver): N° conta do representante N° conta do representante

TITULO DO PROJETO:

OBJETIVO DO PROJETO: O que se pretende alcancar com este projeto social? Comprar algo, contratar servico e qual

a finalidade

PERIODO DE APLICACAO: Inicio previsto para: Término previsto para:

PROJETO JA EXISTE: Desde quando?

BENEFICIOS ESPERADOS: Especificar quantitativa e qualitativamente os resultados esperados com o projeto

PUBLICO BENEFICIADO: Qualificar o publico beneficiado com o projeto (regizo, faixa etaria, condigdo socioecondmica)

VALOR TOTAL DO PROJETO: Especificar o valor total dos investimentos ou do orgamento de todo projeto

RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE: Especificar o valor de contrapartida, caso o projeto tenha um valor

superior ao solicitado

VALOR SOLICITADO AO FUNDO SOCIAL: Observe o limite estabelecido no regulamento, §3° do art. 7°.

OUTROS APOIADORES: Especificar quem s&o e o valor aportado por parceiros apoiadores

OUTRAS INFORMACOES: Anexar orcamento da utilizacéo dos recursos do Fundo Social e Informag@es relevantes do

projeto/documento

() Autorizo o Sicoob Vale dos Pinhais a divulgar todas as informagdes referentes ao projeto em

anexo, bem como total e irrestrito uso de imagem para fins de divulgagao do apoio realizado.

Data:

Nome: CPF:

Assinatura:

Cooperativa de Crédito do Vale dos Pinhais - SICOOB Vale dos Pinhais
R. Carlos Speranga, n2 100 — Centro — Cagador/SC — CEP: 89.500-085
Fone/Fax: (49) 3563-0998
, E-mail: sicoobvaledospinhais3038@sicoob.com.br
PUBLICO CNPJ: 86.791.837/0001-11
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ANEXO Il
TERMO DE COOPERAGAO E PARCERIA
FUNDO SOCIAL - SICOOB VALE DOS PINHAIS

Art. 1° Nome da Entidade, com sede narua: , n°, bairro: , cidade/estado: , CEP: , inscrito
(a) no CNPJ sob n° , neste ato representado por:

Nome do Administrador, brasileiro (a), inscrito (a) no CPF/MF n°, residente e domiciliado
(a) na, n°, bairro: , em cidade/estado: , CEP: .

Nome do Administrador, brasileiro (a), inscrito (a) no CPF/MF n°, residente e domiciliado
(a) narua: , n° , bairro: , cidade/estado: , CEP: .

Art. 2° Considerando que a Nome da Entidade, protocolou projeto com propdésito de ,
pelo qual foi beneficiado pelo Fundo Social do Sicoob Credial, apds analise e aprovagao
do Conselho de Administracdo da Cooperativa no valor de R$ ( ) desta forma, nos
termos do Regulamento do Fundo Social do Sicoob Credial, compromete-se a:

.  Seguir com o cronograma estabelecido na proposta de execugao do projeto nos
termos do Regulamento do Fundo Social;

Il. Autorizar a utilizagcdo do nome e imagens da entidade beneficiada e do projeto
contemplado sejam utilizados em todos os materiais de divulgagdo do Fundo
Social e do Sicoob Vale dos Pinhais.

lll. Garantir que os recursos recebidos serdo exclusivamente aplicados na execugao
do projeto apresentado e aprovado pelo Conselho de Administragdo, conforme
determina Regulamento do Fundo Social;

IV. Garantir que a prestacdo de contas da utilizacao dos recursos advindos do
Fundo Social, sera apresentada, até o final do ano vigente, ao Sicoob Vale dos
Pinhais, mesmo que o cronograma de execug¢do do projeto supere esta data
limite.

Cacador/SC, de de 20 )

Nome da Entidade
CNPJ: 00.000.000.0001-00

Cooperativa de Crédito do Vale dos Pinhais - SICOOB Vale dos Pinhais
R. Carlos Speranca, n? 100 — Centro — Cacador/SC — CEP: 89.500-085
Fone/Fax: (49) 3563-0998
E-mail: sicoobvaledospinhais3038@sicoob.com.br
CNPJ: 86.791.837/0001-11



