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FORMULÁRIO PARA CADASTRAMENTO 

NO BANCO DE DADOS DO 

INSTITUTO AZZI

Código      
 (a ser preenchido pelo Instituto Azzi)
	Nome da instituição

     


	Responsável pela instituição

                        

	Razão Social

     
	CNPJ

     
	Data de Fundação

(dd/mm/aaaa):     /    /     

	Endereço

                                                         
	  Bairro

                                                         
	Região          FORMDROPDOWN 


	Cidade

     
	UF

  

	CEP

     
	Telefone 

     
	E-mail

     

	Página da Internet
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1. Missão da instituição: 
     
2. Área de Atuação:

      
3.  Público Atendido pela instituição:
     
4. Principais programas que a instituição realiza, com uma breve descrição dos mesmos (no máximo 1 página):
      
5. Principais resultados alcançados (prêmios recebidos, número de atendidos, resultados dos projetos etc.)
     
6. Qual o diferencial da organização comparando a outras que atuam na mesma área? 
     
7. Quais certificados, inscrições e títulos a instituição possui? Ex: Utilidade pública, CEBAS, CONSEAS etc.
     

8. A instituição tem a qualificação de OSCIP?  FORMDROPDOWN 

9. A instituição tem sede fixa?  FORMDROPDOWN 

10. Funcionários:
10.1. Quantos funcionários contratados por regime CLT ou autônomo a instituição possui?      
10.2. Dos funcionários contratados, quantos possuem nível superior completo?    
10.3. Quantos voluntários ativos a organização possui?      
10.4. Quantos desses voluntários se dedicam 10 horas ou mais por semana na organização?      
10.5. Os funcionários da organização participam de atividades de capacitação profissional com a participação de facilitadores externos com qual freqüência?  FORMDROPDOWN 

10.6. Existe ao menos uma pessoa exclusivamente responsável pela gestão financeira da organização?  FORMDROPDOWN 

10.7. Existe ao menos uma pessoa exclusivamente responsável pela captação de recursos da organização?  FORMDROPDOWN 

11.  Orçamento:
11.1. Qual o orçamento anual da instituição?      
11.2. Qual a porcentagem deste orçamento anual é utilizada para a remuneração dos funcionários com função exclusivamente administrativa (exemplo: secretarias, responsável pela parte financeira, etc.) e de gestores não ligados diretamente a um projeto específico (exemplo: presidente, diretor geral executivo, etc)?   
11.3. Qual a porcentagem do orçamento é doada pelo maior apoiador da instituição?    
11.4. Qual o orçamento do projeto de menor custo realizado pela instituição?      
11.5. Qual o orçamento do projeto de maior custo realizado pela instituição?      
11.6. Há uma previsão orçamentária que inclua todos os gastos previstos da organização para os próximos 12 meses?  FORMDROPDOWN 

12. Parcerias:
12.1. Há parcerias formais que fornecem recursos não-financeiros que ajudam a manter o funcionamento da organização?  FORMDROPDOWN 

Caso afirmativo, cite exemplos:      
12.2. Há parcerias formais com outros equipamentos sociais (escolas, associação de moradores etc.), que ajudam a potencializar o impacto social da organização?  FORMDROPDOWN 

Caso afirmativo, cite exemplos:      
12.3. A organização participa de eventos em conjunto com outras organizações de atuação similar?

  FORMDROPDOWN 

Caso afirmativo, quais eventos? Quais organizações?      
12.4. A organização participa de alguma rede formalmente consolidada?  FORMDROPDOWN 

Caso afirmativo, qual(is)?      
12.5. Há assessoria jurídica formal?  FORMDROPDOWN 

13.  Prestação de Contas:

13.1. As prestações de contas da organização são regularmente disponibilizadas?
          FORMDROPDOWN 

13.2. Os relatórios de atividades são regularmente disponibilizados?
 FORMDROPDOWN 

13.3. A contabilidade da organização é terceirizada?  FORMDROPDOWN 

14. Planejamento e expansão:

14.1. Existe participação do público beneficiário para além das atividades regulares promovidas pelos projetos da organização? (Escolher apenas UMA opção)
 FORMCHECKBOX 
 Não participa (o público é apenas atendido, não há outra forma de participação nos projetos).

 FORMCHECKBOX 
 Há participação do público no planejamento e/ou execução dos projetos com os quais já está envolvido (o público é periodicamente consultado sobre o andamento do projeto e/ou ajuda na execução do próprio).

Como?      
 FORMCHECKBOX 
 Há participação do público no planejamento e/ou execução da organização em geral (há espaços institucionais para o público participar, ter voz direta e influência nas decisões estratégicas da organização como um todo).
Como?      
14.2. Existe um trabalho sistematizado das experiências da organização a fim de difundi-las?  FORMDROPDOWN 

 Qual? Favor descrever o trabalho (título, formato, linhas gerais):      
14.3. Há ações em andamento visando a expansão das atividades da organização (replicação para outras localidades ou aumento do número de atendidos)?  FORMDROPDOWN 


Caso afirmativo, descreva quais são as ações:       
14.4. Há ações em andamento visando a influência em políticas públicas na sua área de atuação? 

 FORMDROPDOWN 


Caso afirmativo, descreva quais são as ações e em que instâncias e esferas do governo elas são desenvolvidas: 


15. Avaliação e resultados:

15.1. A organização avalia os programas e projetos que desenvolve? (Escolher apenas UMA opção)
 FORMCHECKBOX 
 Não avalia.

 FORMCHECKBOX 
 Avalia a qualidade dos projetos e os resultados imediatos (há questionários preenchidos pelo público atendido e executores do projeto, a avaliação de impacto é feita apenas logo após a conclusão do projeto).

Como?      
 FORMCHECKBOX 
 Avalia, além da qualidade e resultados imediatos, também o impacto a médio e longo prazo (a avaliação é contínua; é definido o marco zero do contexto em que o projeto está inserido, há avaliações durante a execução deste e logo após sua conclusão; assim como a longo prazo, para comparar com os resultados imediatos).
Como?      
15.2. Houve um crescimento em escala da organização ou um novo projeto social em andamento que foi criado nos últimos 2 anos?  FORMDROPDOWN 

Qual?      
15.3. Alguma experiência da organização já influenciou políticas publicas na sua área de atuação?  FORMDROPDOWN 


Caso afirmativo, descreva quais são as ações, em que instâncias e esferas do governo elas são desenvolvidas e de que forma a participação da organização contribuiu para sua criação/aprovação:      
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