Formulário de Inscrição 
Programa CEGÁS de Responsabilidade Social

		DADOS DO PROPONENTE
	

	RAZÃO SOCIAL

	CNPJ

	

	ENDEREÇO

	

	CIDADE

	UF

	[Digite aqui]


	PESSOA DE CONTATO

	

	TELEFONE

	E-MAIL

	

	DADOS DO PROJETO
	

	NOME DO PROJETO

	WEBSITE/REDES SOCIAIS

	

	CATEGORIA EM QUE O PROJETO SE ENQUADRA
☐ Lei federal n°12.715/12 – Programa Nacional de Apoio à Atenção Oncológica (PRONON)
☐ Lei federal n°12.715/12 – Programa Nacional de Apoio à Atenção da Saúde de Pessoa com Deficiência (PRONAS-PCD)
☐ Lei federal n°8.313/1991 – Incentivo à Cultura
☐ Lei federal n°11.438/06 – Incentivo à Projetos Esportivos
☐ Atividades Audiovisuais (Lei 8.685/1993)
☐ Fundos dos Direitos da Criança e do Adolescente (Lei 8.069/1990)
☐ Fundos Nacional, Estaduais ou Municipais do Idoso (Lei 12.213/2010)
☐ Lei Estadual Nº13.811/2006 – Mecenato Estadual
☐ Lei Estadual Nº 15.700/2014– Lei Estadual do Esporte, modalidade patrocínio ou doação
	

	ABRANGÊNCIA (citar municípios de abrangência do projeto)

	

	PREVISÃO DE DURAÇÃO (obrigatoriamente no período de (13/11/2023 a 31/12/2025)

	

	ORÇAMENTO TOTAL DO PROJETO

	ORÇAMENTO PROPOSTO À CEGÁS

	

	DESCRIÇÃO DO PROJETO (limitado a 35 linhas na formatação existente, Calibri 9pt)

	

	CONTRAPARTIDAS PROPOSTAS (limitado a 25 linhas na formatação existente, Calibri 9pt)

	






ATENÇÃO: Para a inscrição, além do formulário preenchido, é obrigatório o envio de documento de tramitação do projeto, na forma prevista na respectiva Lei de Incentivo Fiscal, em formato digital (PDF) e em tamanho legível, conforme item 5.5.1 do Edital.
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