Formulario para Solicitacao )
de Apoio Institucional B!O

Programa de Apoio a Publicagoes e Eventos — PAPE CRBio-04

Conselho Regional de Biologia da 42 Regiao

1. TITULO DO PROJETO

2. RESPONSAVEL DO PROJETO

Nome completo

Data de Sexo CPF N° Registro CRBio-04
nascimento

FO @
Profissdo/cargo que exerce Telefone de contato / celular (pessoal)

E-mails de contato (se possivel, indicar mais de um)

3. INSTITUIGAO RESPONSAVEL DO PROJETO

Nome completo (seguido de sigla, se houver)

Subdivisao / Setor / Depto / Outro

Endere¢o (logradouro, n°)

Bairro Cidade UF

CEP Caixa Postal Telefone




Tipo de Instituigao

OGOVERNAMENTAL QUNIVERSIDADE ONAO GOVERNAMENTAL @OUTRO:

Como ficou sabendo do Pape

OsITE DO CRBIO-04 QE-BIO (QFACEBOOK (QPALESTRA () OUTRO:

Instituicées coparticipantes (se houver)

4. VALOR DE RECURSO SOLICITADO AO PAPE

R$

5. DETALHAMENTO DO PROJETO

Datas de inicio e término do projeto Duracao (horas ou dias)

Breve histérico da instituicdo responsavel pelo projeto

Apresentacdo do projeto
(Detalhar os objetivos, a relevancia, a justificativa para solicitacdo do recurso)

Local de execugdo do projeto (estado, municipio, instituigao)




Contrapartidas oferecidas pelo solicitante
(preencher conforme item 6 do edital)

Divulgagao (Detalhar as formas de divulgagao do projeto)

Publico-alvo

Estimativa de publico / alcance

6. DETALHAMENTO DE CUSTOS DO PROJETO

Descrigao

Qtde

Valor total

CUSTO TOTAL DO PROJETO




7. EQUIPE DO PROJETO / COMISSAO ORGANIZADORA

Conforme determinado no edital, é obrigatéria a participagédo de, ao menos, um bidlogo
ativo e em dia com suas obrigagoes legais perante o CRBio-04

Nome

Profissao

N° de
registro

profissional

8. DADOS BANCARIOS DO FAVORECIDO

Nome do favorecido (correntista)

CNPJ do favorecido

Banco

Agéncia

Conta corrente

9. PROJETO ANTERIOR APOIADO PELO CRBIO-04

®Nao

OSim Responsavel
Instituicdo
Projeto

(nome, data da realizagao)

Local / Data

CONSELHO REGIONAL DE BIOLOGIA DA 4* REGIAO

MG | GO | TO | DF

Avenida Amazonas, 298 — 15° andar | Belo Horizonte - MG | CEP: 30.180-001
(31) 3207-5000 | www.crbio04.gov.br | crbio04@crbio04.gov.br
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