		

PROPOSTA NARRATIVA – doações em efetivo 
Revisado em agosto, 2023
LEMBRE-SE DE ATUALIZAR O SUMÁRIO AO SUBMETER A PROPOSTA FINAL PARA APROVAÇÃO.
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[bookmark: _Toc515685350]
[bookmark: _Toc143158884]DADOS DA ORGANIZAÇÃO SOLICITANTE

	Nome completo da organização (como aparece nos documentos)
	

	Número de identificação fiscal (CNPJ)
	

	Data da situação cadastral 
	

	Data de vigência da organização
	

	Status legal da organização (com ou sem fins lucrativos)
	

	Endereço completo
	

	Telefone (incluir código do país)
	

	Site ou rede social que o identifique
	

	Setor de articulação (Público-Privado-Social)
	

	Nome do (a) representante legal
	

	Documento de identificação do (a) representante legal
	

	Orçamento operacional anual USD
	

	Principais sectores de financiamento (% dos últimos dois anos)
	Ano xxxx
	Ano xxxx

	Público
	
	

	Privado
	
	




[bookmark: _Toc143158885]GRUPO DIRETIVO DA ORGANIZAÇÃO
Inclua o nome completo daqueles que compõem o corpo diretivo da organização, juntamente com o cargo atual e período formalmente aprovado.
	Nome
	Cargo
	Período

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



[bookmark: _Toc143158886]DADOS BANCÁRIOS 


	Dados Bancários do Beneficiário  
	 

	Nome do Banco  
	 

	Endereço do Banco  
	 

	SWIFT  
	 

	ABA  
	 

	CLABE (se a conta estiver no México)  
	 

	IBAN (se a conta estiver na Europa)  
	 

	Dados do Beneficiário  
	 

	Nome da conta (titular da conta)  
	 

	Endereço do Beneficiário para fins bancários  
	 

	Número da conta do beneficiário  
	 

	

NOTA: Se o seu banco indica que tem um banco intermediário, adicione estas informações:  

	Nome do Banco  
	 

	Endereço do Banco  
	  

	SWIFT ou ABA  
	  



Caso a conta bancária não esteja em nome da organização com a qual o contrato será assinado, você deverá enviar uma nota para a pessoa jurídica Avina correspondente, devidamente assinada pelo representante legal da organização autorizando o depósito na conta fornecida.  Os dados da conta também devem ser indicados na nota.

[bookmark: _Toc515685351][bookmark: _Toc143158887]DADOS DO PROJETO

	Título do projeto
	 

	Duração (meses)
	

	Custo total do projeto na moeda aplicável
	

	Valor solicitado à Avina na moeda correspondente
	

	Contrapartida comprometida na moeda relevante
	

	País(es) onde o projeto será desenvolvido
	

	Pessoa(s) responsável(is) pelo projeto
	

	E-mail(s) do(s) gerente(s) de projeto
	

	Número de telefone dos gerentes de projeto (incluir código do país)
	



[bookmark: _Toc515685352][bookmark: _Toc143158888]RESUMO DO PROJETO
Resuma a estrutura geral do projeto e seu impacto no desenvolvimento sustentável na América Latina. 
	








[bookmark: _Toc515685353][bookmark: _Toc143158889]DESCRIÇÃO DO PROJETO
Problema e Oportunidade. Explique brevemente as causas que originam o problema e as consequentes necessidades do público-alvo, expondo e projetando a médio e longo prazo a mudança transformacional que se pretende alcançar.

	








Objetivo geral. Indique, em um pequeno parágrafo, o objetivo geral aplicando os critérios de formulação
	


	



Resultados/Alcances. Liste os resultados esperados para atingir o objetivo do projeto com a respectiva data para seu cumprimento.
	Resultados Esperados/Alcances
	Data prevista (dia/mês/ano)

	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	

	5. 
	




Entregas/Relatórios/Relatórios. Liste os resultados/relatórios/relatórios acordados para apoiar o progresso do projeto.
	Entregas/Relatórios/Relatórios Esperados
	Data prevista (dia/mês/ano)

	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	






Comunidade(s) atendida(s) e grupo(s) beneficiado(s). Consulte os grupos-alvo atendidos por este projeto.

	Total de pessoas beneficiadas
	

	Direto
	

	Indireto
	

	Total Comunidade(s) / Cidade(s) / País(es) (conforme aplicável)
	




Critérios para o cálculo das pessoas beneficiadas direta e indiretamente. 
	






Outras organizações participantes. Liste as organizações que colaborarão na implementação do projeto e descreva qual papel cada uma assumirá.  
	Organização
	Setor (público – privado)
	Papel no projeto

	
	
	

	
	
	

	
	
	



[bookmark: _Toc143158890][bookmark: _Toc515685358]RISCOS 

Para propostas de US$ 50 mil ou mais e duração de 12 meses ou mais, indique se há impactos ambientais/sociais associados, o nível de impacto que corresponde. (BAIXA, MÉDIA, ALTA) e as ações mitigadoras propostas. Se não for aplicável, indicar NÃO APLICÁVEL).


	RISCOS AMBIENTAIS
	NÍVEL DE IMPACTO

	AÇÕES DE MITIGAÇÃO PROPOSTAS

	1. Danos ecológicos e impacto na biodiversidade
	 
	

	2. Poluição atmosférica, solar, hídrica ou marítima
	 
	

	3. Aumento da produção de resíduos de qualquer natureza
	 
	

	4. Desmatamento, alteração do uso do solo ou perda de habitat
	 
	

	5. Aumento da procura de energia não renovável
	
	

	6. Uso de tecnologias controversas e ambientalmente desfavoráveis
	 
	

	

	
	

	RISCOS SOCIAIS
	NÍVEL DE IMPACTO
	AÇÕES DE MITIGAÇÃO PROPOSTAS

	1. Descumprimento das normas trabalhistas nacionais e internacionais estabelecidas pela OIT
	 
	

	2. Danos aos estilos de vida, crenças e cultura tradicionais dos povos indígenas
	 
	

	3. Cancelamento da participação igualitária dos grupos desfavorecidos
	 
	

	4. Impacto na saúde e segurança das comunidades associado ao transporte, armazenamento, uso ou descarte de materiais perigosos ou tóxicos
	 
	

	5. Deterioração de sítios, estruturas e objetivos de valor histórico, cultural, artístico ou religioso.
	 
	

	6. Eliminação do papel e da liderança dos atores locais na construção do desenvolvimento de suas comunidades.
	 
	



Mencione outros riscos que possam afetar o desenvolvimento do projeto e que não estejam relacionados aos anteriores, indicando a probabilidade de ocorrência (BAIXA, MÉDIA, ALTA) e as medidas propostas para sua mitigação. 
	Risco identificado e medida de mitigação
	% de ocorrência

	
	

	
	

	
	



[bookmark: _Toc515685356][bookmark: _Toc143158891]IGUALDADE E EQUIDADE DE GÊNERO – GRUPOS VULNERÁVEIS

Mencione como este projeto contribui para a promoção da igualdade e equidade de gênero, bem como a proteção de pessoas em situação de vulnerabilidade.  
	[bookmark: _Hlk137810003]








[bookmark: _Toc143158892]ESTRATÉGIA DE CONTINUIDADE
[bookmark: _Toc515685361][bookmark: _Hlk108709787]Descreva a estratégia de continuidade que você aplicaria para manter o impacto alcançado assim que encerre o apoio recebido da Fundación Avina.
	









[bookmark: _Toc143158893]ANEXOS
1- Anexo I - Formulário Due Diligence - incluído neste documento Orçamento em formato Excel
2- Evidência do estatuto jurídico da organização (contrato social, estatuto social, contrato social, etc.)
3- Cópia da procuração e carteira de identidade da pessoa que assina pela organização
4- Cópia do documento que comprove a validade da organização – por exemplo, certificado de registro, site, relatório anual, etc.
5- Cópia da demonstração financeira mais recente.
6- Para investimentos com a Avina Américas, adicione: Formulário de Consulta Pré-Concessão em formato Excel - http://www.avina.net/wp-content/uploads/2021/05/Pre-Grant-Inquiry-Form-AA-072018.xlsx 




[bookmark: _Toc143158894]ANEXO I - DECLARAÇÃO DUE DILIGENCE

Esta seção visa cumprir as ações de Due Diligence acordadas com nossos doadores-financiadores, reafirmando nosso princípio orientador de transparência presente em nossas relações bilaterais com você. As respostas às perguntas terão apenas um critério informativo, serão salvaguardadas ao abrigo da nossa política de privacidade de dados e informadas ao nosso doador caso este o solicite. 
Marque a caixa com um X	 PESSOA JURÍDICA ( ) PESSOA FÍSICA ( )	
			
1) Você é uma pessoa politicamente exposta – PEP? (PEP: pessoa que teve ou atuou nos últimos cinco anos, em seu país ou em países estrangeiros, territórios e dependências, cargos, empregos ou funções públicas relevantes). Para pessoas jurídicas são considerados seus conselhos de administração, diretores e procuradores com capacidade de gestão.  Por favor, adicione em linhas posteriores todas as pessoas que se encaixam em um PEP.  	

NÃO ( ) SIM ( )				

Em caso afirmativo, informe:
	Nome:
	

	Condição que o classifica como PEP:
	

	Prazo:
	

	Nome da empresa, instituição ou autoridade pública:
	



					
2) Indique como, na prática, você gerenciará os riscos de corrupção, lavagem de dinheiro, financiamento do terrorismo e fraude, relacionados às atividades acordadas no contrato principal com a Fundación Avina. Por favor, mencione os respectivos protocolos.

   					
3) Você foi investigado, impedido de operar ou condenado administrativa ou judicialmente por fraude, corrupção, falsidade ideológica, adulteração de documentos, financiamento do terrorismo ou lavagem de dinheiro?   Para pessoas jurídicas, considere seus conselhos de administração, diretores e procuradores com capacidade de gestão.     

NÃO ( ) SIM ( )				
					
Se a resposta for sim, explique os fatos detalhando o nome dos envolvidos e o período em que ocorreram. 					
					
					
				
Declaro que sou obrigado a informar a Avina a qualquer momento se uma Pessoa Politicamente Exposta (PEP) está relacionada com a iniciativa estabelecida no contrato principal. Declaro também que sou integralmente responsável pela veracidade das informações apresentadas neste questionário, que serão oponíveis a mim, à organização que represento e a qualquer de seus advogados ou representantes, caso haja omissão, inexatidão ou erro, intencionalmente ou não. Finalmente, reconheço a obrigação de informar a AVINA sobre mudanças nos representantes, membros e procuradores da organização que represento. 							
______________________, _____ de _______________ de 20 ______				
					

______________________________________				
Nome e assinatura do Representante Legal	




Data de apresentação da proposta:

______________________________________				
Nome e assinatura do Representante Legal		
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