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METAS A ATINGIR 

Obs.: Consulte os objetivos do seu projeto e defina as metas para alcançá-los, quantificando-os (nº de eventos, nº de especta-
dores, nº de pessoas participantes, área construída, área restaurada) etc.

CRONOGRAMA DO PROJETO

CRONOGRAMA FÍSICO - FINANCEIRO

Observação: Use traços para indicar o tempo de duração de cada etapa.

INSTRUÇÕES PARA PREENCHIMENTO DO FORMULÁRIO
PROJETO

CAMPO 1 - Cite o título do Projeto

PROPONENTE DO PROJETO
CAMPO 2 - Nome da pessoa física ou razão social da pessoa jurídica que está propondo o projeto
CAMPO 3 - O número do CPF ou CNPJ do proponente.
CAMPO 4 - Nome do proponente (se pessoa física) ou do dirigente autorizado a representar a pessoa jurídica de direito públi-
co ou privado.
CAMPO 5 - Cargo ou função ocupada pelo dirigente da pessoa jurídica responsável pelo projeto
CAMPO 6 - Logradouro, número e complemento
CAMPO 7 - Bairro
CAMPO 8 - Nome da Cidade
CAMPO 9 - Unidade da Federação 
CAMPO 10 - Código de Endereçamento Postal
CAMPO 11 - Número do RG ou CNH do Dirigente no caso de pessoa jurídica
CAMPO 12 - Data da emissão do RG ou CNH do Dirigente
CAMPO 13 e 14 - Endereço eletrônico (e-mail) / Número de telefone celular

PARA ESCLARECIMENTOS ADICIONAIS
CAMPOS 15 e 16 - Indicação de contato: nome e número de telefone celular da pessoa autorizada a prestar esclarecimentos
sobre o projeto.

ÁREA DE ATUAÇÃO DO PROJETO

ANEXO II
FICHA CADASTRAL

À Comissão Estadual RN+ Esporte e Lazer (CEL RN+)
Razão Social __________________________________________________________________________

CNPJ_____________________________________ Inscrição Estadual_________________
Endereço _________________________________________ CEP ___________________ 
Nome do Representante Legal _________________________________________________
Telefone para contato___________________ E-mail _______________________________
O signatário, acima qualificado, manifesta o seu interesse em patrocinar o Projeto Esportivo/Desportivo denominado
_____________________________________aprovado pela Comissão Estadual RN+ Esporte e Lazer (CEL RN+) em sessão
_________________  Conforme Processo SEI nº ______________, gozando os benefícios do Programa de incentivo RN+
Esporte e Lazer "Prof. Sebastião Cunha", com o percentual de ___ (________________ por cento) do seu ICMS, correspon-
dendo à importância de R$________________________(___________________________________________) com previsão
de utilização nos próximos ____________________ meses.

ANO 88                        EDIÇÃO Nº 15.015

28 – METAS DO PROJETO  29 – QUANTIDADE  

1) 

2) 

3) 

4) 

5) 

6) 

7) 

8) 

30 – AS DATAS PARA A REALIZAÇÃO DO SEU PROJETO 
ESTÃO DEFINIDAS?  

(     ) SIM

(     ) NÃO
INÍCIO _____/_____/_____ 

TÉRMINO _____/_____/_____ 
DURAÇÃO PREVISTA: _ ____ DIAS  

31 - OBSERVAÇÃO

32 – ETAPAS 33 – VALOR (R$) 34 –  

1° 
MÊS  

2°  
MÊ

S 

3° 
MÊ

S 

4° 
MÊ

S 

5° 
MÊ

S 

6° 
MÊ

S 

7° 
MÊ

S 

8° 
MÊ

S 

9° 
MÊ

S 

10° 
MÊ

S 

11 ° 
MÊ

S 

12°MÊ
S 

PRÉ-PRODUÇÃO 

PRODUÇÃO /

EXECUÇÃO

DIVULGAÇÃO  

CUSTOS 

ADMINISTRATIVOS 

IMPOSTOS/ 
EMOLUMENTOS/ 

SEGUROS

ELABORAÇÃO

35 – ORÇAMENTO FÍSICO – FINANCEIRO

INSTRUÇÕES PARA PREENCHIMENTO; 
1- Descrição das at ividades, profissionais, serviços equipamentos , t rabalhos, materiais etc., necessários à realização do p rojeto;

2 - Quantidade de cada item incluído na coluna 1 (atividades, profissionais, serviços, equipamentos, trabalhos, materiais etc.); 

3- Unidade de despesas referentes às atividades, profissionais, serviços, equipamentos, trabalhos, materiais etc., mencionadas na 
coluna 2 (Ex.:  dias , semanas, meses, lit ros (1). quilômetro (Km), metro cúbico (m³), locação etc.;  

4- Quantidade de unidades de despesas descri tas na coluna 3 (Ex.:  quantos dias, semanas ou meses ou quantos lit ros ou quantas 
salas etc.); 

5- Valor un itário de cada atividade mencionada na coluna 1 (Ex.: 1 treinador = R$ 2.000; 1  camisa = R$ 200,00 ); 

6- Valor correspondente à multiplicação do número da coluna 2 e pela coluna 4 e pela coluna 5 (Ex.: 2 curadores  x 3 meses x R$ 
2.000 cada por mês = R$ 12 .000 ,00); 

7- Soma dos totais de cada linha ou soma dos totais de cada i tem ou grupo de despesas . 

ITEM DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE QUANTIDADE UNIDADE 
VALOR 

UNITÁRIO
TOTAL DE 

LINHA 
TOTAL 

1  PRÉ-PRODUÇÃO/ PREPARAÇÃO  
1.1 

1.2 

... 

TOTAL DE PRÉ-PRODUÇÃO / PREPARAÇÃO 
2 PRODUÇÃO / EXECUÇÃO 
2.1 

2.2 

... 

TOTAL DE PRODUÇÃO / EXECUÇÃO 
3 DIVULGAÇÃO  
3.1 

3.2 

... 

TOTAL DE DIVULGAÇÃO
4 CUSTOS ADMINISTRATIVOS
4.1 

4.2 

... 

TOTAL DE CUSTOS ADMINISTRATIVOS
5  IMPOSTOS / EMOLUMENTOS / SEGUROS
5.1 

5.2 

... 

TOTAL DE IMPOSTOS / EMOLUMENTOS / 
SEGUROS

6 ELABORAÇÃO /  AGENCIAMENTO
6.1 

6.2 

... 

TOTAL DE ELABORAÇÃO/ AGENCIAMENTO
7 VALOR TOTAL DO PROJETO 

- PARA A ELABORAÇÃO DESTE PROJETO FORAM CONTRATADOS SERVIÇOS PROFISSIONAIS DE APOIO
TÉCNICO ABAIXO QUALIFICADO.  

36 – EMPRESA OU TÉCNICO CONTRATADO  37 – CNPJ/CPF  

38 – ENDEREÇO  

39 – CELULAR  40 – TELEFONE FIXO  41 – EMAIL 

42 - DECLARAÇÕES OBRIGATÓRIAS, INTEGRANTES DO PROJETO ESPORTIVO OU DESPORTIVO 
Declaro para os devidos fins que não captarei recursos de patrocinadores , pessoas físicas ou jurídicas, com os quais

mantenho vínculo de natureza econômica; 
Declaro que o lançamento do Projeto esport ivos e desportivos aprovado e incentivado será no estado do RN e que em 

todo material  de apresentação e divulgação do projeto constará, obrigatoriamente,  as marcas do Programa de incentivo RN+ 
Esporte e Lazer Prof. Sebastião Cunha, con forme o Manual de Identidade Visual do Programa; 

Declaro estar ciente de que todo o material de divulgação, antes de sua veiculação, deverá ser ap resentado à secretaria 
Executiva do de incentivo RN+ Esporte e Lazer Prof. Sebastião Cunha, para devida aprovação;

Declaro estar ciente de que no p razo de 30 (trinta) dias  do término do projeto incentivado, deverá ser apresentada à 
secretaria Executiva do Programa de incentivo RN+ Esporte e Lazer Prof. Sebastião Cunha, a prestação de contas dos recursos
recebidos e despendidos; 

Declaro que todas as informações  aqui p restadas, no projeto e seus anexos, são verdadeiras e de minha responsabilidade 
e podem, a qualquer momento, ser comprovadas. 
43 – DATA     44 – NOME COMPLETO DO RESPONSÁVEL  45 – ASSINATURA

Anexa à presente, cópia das seguintes documentações:
(  ) Certificado de Enquadramento
(  ) Identificações do contribuinte patrocinador (contrato social e RG ou CNH do responsável)
(  ) Comprovação de que o solicitante está autorizado a assinar o requerimento pela empresa, quando esse não constar no 
con-trato social como administrador.

_____________________________________________________
Assinatura do empresário ou representante legal

Local (  ),                  de de  




