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FORMULARIO DE REQUERIMENTO
DE HABILITAGAO AO CHAMAMENTO
PUBLICO N° 001/2024-FESD

CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2024-FESD

0 presente formulario foi desenvolvido para que as organizagdes da sociedade civil que
desempenham suas atividades com a politica de drogas, nas areas da mobilizagao,
organizagao, prevengao,

acolhimento e garantia

dos direitos das pessoas que

fazem uso prejudicial de

substancias psicoativas, solicitem sua habilitacdo, para a processo de selegao das
instituicoes que irdo compor o Conselho Diretor do Fundo Estadual Sobre Drogas - FESD.

Nos termos do art. 9 do Chamamento Publico n® 001/2024-FESD, para a habilitagao as
organizagdes deverao apresentar copia dos seguintes documentos:

| = Requerimento de Habilitagao (este formulario devidamente preenchido)

Il - Estatuto Social/Regimento Interno registrado em cartorio ou Lei de Criagdo publicado
em Diario Oficia;

Il — Ata de Elei¢ao da atual diretoria, registrada em cartorio;
IV — Comprovante de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas - CNPJ;

V - Designacéao da pessoa fisica a representar a organizacdo da sociedade civil, bem
como a indicagdo de seu suplente (Seg¢éo Il do Formuldrio art. 99, inc 1);

VI - Documento oficial com foto da pessoa fisica designada a titularidade e a supléncia de
representacao;

VIl — Relatdrio de atividade dos ultimos 12 meses, conforme Anexo Il deste edital,
contendo informagdes sobre a drea de atuagéo, histdrico da entidade e quantidade de
pessoas atingidas. As atividades descritas no relatério podem ser individuais ou em
parceria com outras organizagées (Segao Ill do Formuldario art. 9 inc. |).

Apos o recebimento do presente formulario de requerimento, a Comissao de Selegao
analisara a documentacao anexada, cumprindo com o cronograma do Chamamento
Publico.

Para quaisquer duvidas ou informagdes entre em contato com o Conselho Diretor do
FESD através do e-mail: fesdpr@sesp.pr.gov.br ou pelo telefone (41) 3313-1646.

* Indica uma pergunta obrigatdria
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1. E-mail *

2. E-MAIL INSTITUCIONAL *

Colocar o e-mail oficial da instituigao.

3. E-MAIL PESSOAL *

Preencher o e-mail do responsavel pelo preenchimento deste formulario.

TELEFONE PARA CONTATO

Obrigatério preencher o DDD - Informar o numero de WhatsApp, caso possua.

5. Estatuto Social/Regimento Interno registrado em cartério ou Lei de Criagao *
publicado em Diario Oficial;

Arquivos enviados:

6. Ata de eleicdo da atual diretoria, registrada em cartério; *

Arquivos enviados:

7. Comprovante de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ; *
Arquivos enviados:

Nesta secao, serdo respondidas questdes referentes a indicacdo dos conselheiros
representantes a titular e suplente.
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8. Nome completo do conselheiro designado TITULAR *

9. Numero do CPF - TITULAR *

10. E-mail - TITULAR *

11. Telefone com DDD - TITULAR *

12.  Nome completo do conselheiro designado SUPLENTE *

13. NuUmero do CPF - SUPLENTE *

14. E-mail - SUPLENTE *

15. Telefone com DDD - SUPLENTE *

16. Documento oficial com foto da pessoa fisica designada a titularidade e a *
supléncia de representacéo.

Arquivos enviados:
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Nesta secao, serdo respondidas questdes referentes ao relatério de atividades
dos ultimos 12 meses, contendo informagdes sobre a area de atuagéo, histérico
da entidade e quantidade de pessoas atingidas. As atividades descritas no
relatorio podem ser individuais ou em parceria com outras organizagoes.

17. Alinstituicado desenvolve agcbes em quais areas? *

Nesta questao, podem ser selecionadas mais de um item.

Marque todas que se aplicam.

Prevencao ao uso e abuso de drogas licitas e ilicitas
Acolhimento de pessoas em uso abusivo
Acolhimento de familiares codependentes
Mobilizagao social

Garantia de direitos

18. Relate, de forma cronolégica, como a entidade vem desenvolvendo agdes no  *
ambito de prevencgao ao uso e abuso de drogas licitas e ilicitas, e/ou
acolhimento, e/ou mobilizagao social, e/ou organizacao e e/ou garantia de
direitos.

19. Descreva quais municipios a entidade desenvolve as acdes mencionadas *
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20. Qual o publico-alvo das agbes desenvolvidas? *

21. Qual faixa etaria das pessoas beneficiarias? *

22. Descreva a equipe técnica que desenvolve as atividades supracitadas. *

23. Na sua opiniao, quais sao os pontos fortes da sua entidade? *

24. Anexe a documentacdo que comprova as respostas do relatério de atividades. *

A comprovacao pode ser via fotos, noticias, entre outros.

Arquivos enviados:
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Este contetdo néo foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios
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