ATENÇÃO: Este formulário é apenas um auxiliar para o preenchimento da inscrição online via Casa Digital. Utilize o formulário caso deseje reunir previamente todas as informações necessárias para a inscrição do seu projeto. Não serão aceitas inscrições via formulário Word. 
Se ainda houver dúvidas, envie e-mail para beatriz@casa.org.br 
[bookmark: _heading=h.eb42sq3nhmmx]
[bookmark: _heading=h.9faax5rqenkc]INICIE O CADASTRO DO SEU PROJETO
[bookmark: _heading=h.7p2oqtcnv13v]

Sua organização possui CNPJ: (   ) Sim         (   ) Não 
CNPJ da Organização Proponente: ______________  
CNPJ da Organização Parceira: ______________  
Nome da Organização Proponente: ______________  
Email da Organização Proponente: ______________  
Telefone/WhatsApp para contato: ______________
Título do Projeto: ______________

Termos de uso:
(   ) Tenho ciência e aceito o Aviso de Privacidade do Fundo Casa Socioambiental nos termos referentes a Lei Geral de Proteção de Dados – LGPD, disponível no https://casa.org.br/wp-content/uploads/2024/09/aviso-de-privacidade-fundo-casa.pdf 

(  ) Declaro que todas as informações prestadas são verdadeiras, podendo ser solicitados documentos complementares aos exigidos nesta chamada para verificação e em caso de inidoneidade o projeto será desclassificado. 

(   ) Declaro ter ciência e cumprir na execução do projeto a Política de Conduta e Proteção do Fundo Casa disponível em  https://casa.org.br/wp-content/uploads/2023/04/4-politica-conduta-protecao.pdf 

(   ) Declaro ciência de que o não preenchimento do formulário em sua integridade impedirá a análise do projeto e este será desclassificado. 

[bookmark: _heading=h.2z0fuqz17m3n]FORMULÁRIO DE PROJETO


[bookmark: _heading=h.a4d69pg4zv3a]ORGANIZAÇÃO SOLICITANTE
Informações da Organização
CNPJ da Organização Proponente do Projeto:
Nome da Organização Proponente: 
E-mail da Organização:
Telefone/WhatsApp para contato:
Endereço da Organização: 
Website:                       
Redes sociais:

Endereço da Organização
Estado:                                                               Cidade: 
Bairro: 
Rua:                                                                    Número: 
Complemento: 		                     CEP:


Informações da pessoa Representante Legal da Organização
Responsável pela Organização – Representante legal:
Telefone da pessoa responsável pela Organização: 
E-mail da pessoa responsável pela Organização:
Redes Sociais:
CPF:                                                                         
RG:
Gênero: (    ) Feminino    (   ) Masculino    (   ) Não binário
Raça que se declara: (    ) Amarela    (    ) Branca    (    ) Indígena    (    ) Parda    (    ) Preta

Endereço da Pessoa Representante Legal
Estado:                                                               Cidade: 
Bairro: 
Rua:                                                                    Número: 
Complemento: 		                     CEP:
[bookmark: _heading=h.7dg32dbvg2p9]
[bookmark: _heading=h.qh6g1o3cf409]ORGANIZAÇÃO PARCEIRA*
Informações da Organização
CNPJ da Organização Proponente do Projeto:
Nome da Organização Proponente: 
E-mail da Organização:
Telefone/WhatsApp para contato:
Endereço da Organização: 
Web Site:                       
Redes sociais:

Endereço da Organização
Estado:                                                               Cidade: 
Bairro: 
Rua:                                                                    Número: 
Complemento: 		                     CEP:


Informações da pessoa Representante Legal da Organização
Responsável pela Organização – Representante legal:
Telefone da pessoa responsável pela Organização: 
E-mail da pessoa responsável pela Organização:

Redes Sociais:
CPF:                                                                         
RG:
Gênero: (    ) Feminino    (   ) Masculino    (   ) Não binário
Raça que se declara: (    ) Amarela    (    ) Branca    (    ) Indígena    (    ) Parda    (    ) Preta

Endereço da Pessoa Representante Legal
Estado:                                                               Cidade: 
Bairro: 
Rua:                                                                    Número: 
Complemento: 		                     CEP:
*Organização Parceira é a instituição que cede sua estrutura legal para os grupos e movimentos não formalizados, aqueles que não possuem personalidade jurídica. A Organização Parceira enviará os documentos para contratação do projeto, assim como será responsável pelo recebimento do recurso (em conta bancária institucional) e prestação de contas. Dessa maneira, este item do formulário só deve ser preenchido nos casos em que a Organização proponente não possua CNPJ. 





Linha de apoio selecionada 
Selecione abaixo uma linha temática. Mesmo que o projeto transite entre todas elas, selecione aquela que mais se encaixe com o projeto que sua organização está propondo:

1. (	     ) Estruturação e Fortalecimento de Brigadas Florestais Voluntárias e Comunitárias

Na linha apoiamos:
Ações de capacitação e implementação (compra de equipamentos) de brigadas já existentes ou formação de novas brigadas voluntárias e comunitárias, especialmente em áreas mais sensíveis, como primeira resposta a incêndios, respeitando as dinâmicas e valorizando os conhecimentos tradicionais das comunidades locais onde as brigadas serão criadas..
 
2. (       ) Ações de Manejo Integrado do Fogo e Monitoramento Territorial
Nesta linha apoiamos:
Atividades de prevenção, monitoramento, reflorestamento, ações de educação ambiental, monitoramento territorial e controle de incêndios florestais. 

3. (       ) Mobilização, engajamento e denúncias de incêndios criminosos
Ações que permitam mobilizar e engajar mais pessoas na prevenção dos incêndios, assim como monitoramento, protocolos de vigilância e de denúncias em casos de identificação de incêndios intencionais. 












[bookmark: _heading=h.bjm98cflx683]HISTÓRIA E OBJETIVOS DA ORGANIZAÇÃO SOLICITANTE/PROPONENTE

1. Data que a Organização foi formada: ____/_____/_____                                  

2. Local de fundação da Organização. Especifique o estado, a cidade e a região, se houver: __________________________________________________________


2.1 Caso a Organização não seja formalizada como pessoa jurídica, informe o porquê:__________


3. A Organização é constituída por: (Selecionar apenas 1 opção)
(   ) Apenas mulheres
(   ) Apenas homens
(   ) Mista - mulheres e homens
(   ) Organização LGBTQIAPN+
(   ) Nenhum dos anteriores

3.1 Ainda sobre sua Organização, ela pode ser considerada como sendo de: (Pode selecionar mais de 1 opção) 
(   )  Feminista
(   )  LGBTQIAPN+
(   )  Militantes da Juventude
(   ) Nenhum dos anteriores

[image: Forma

Descrição gerada automaticamente com confiança média]
4.  A sua Organização se identifica como um(a): (Selecionar apenas 1 opção)
	                www.casa.org.br                                                                                                                                                                                                                                                                                           	
(   ) Associação 
(   ) Coletivo
(   ) Cooperativa
(   ) Fundação
(   ) Fundo Local, Ativista, Territorial ou Comunitário 
(   ) Movimento
(   ) ONG
(   ) Rede e Articulações 

4.1 Os integrantes da sua Organização se identificam como: (Selecionar apenas 1 opção)
(   ) Agricultores (as)
(   ) Associação de moradores (as)
(   ) Cidadãos atividades
(   ) Ciganos (as)
(   ) Comunidade de Fundo e Fecho de Pasto
(   ) Extrativistas
(   ) Indígenas
(   ) Pescadores (as)/ ribeirinhos (as)/ caiçaras
(   ) Quilombolas
(   ) Nenhum dos anteriores


5. Apenas para preenchimento de associações indígenas (Aqui as informações são sobre a sua associação):
Qual ou quais aldeias sua associação representa? __________________________________________
Qual povo/etnia? ____________________________________________________________________
De qual ou quais Terra Indígena sua associação é representativa? _____________________________

6.  Qual a missão e os objetivos da sua organização? (Máximo 4000 caracteres)


7. Quantas pessoas compõem a sua organização?
(   ) Até 5
(   ) 6 - 10
(   ) 11 - 15
(   ) 16 e mais

8. Sobre a coordenação da organização, ela é composta por: (Selecionar apenas 1 opção)
(   ) Apenas mulheres
(   ) Mista - Existe um equilíbrio entre homens e mulheres
(   ) Mulheres são a maioria
(   ) Homens são a maioria
(   ) Pessoas não binárias

9.  Ainda sobre a coordenação de sua organização:
(   ) A maioria das pessoas tem até 29 anos
(   ) A maioria das pessoas tem 30 anos e mais
(   ) Existe um equilíbrio entre pessoas jovens (até 29 anos) e adultas (30 anos e mais)

10. Abrangência de atuação da organização: 
(   ) Local/território 
(   ) Regional 
(   ) Nacional

11. Quais estratégias da organização para alcançar seus objetivos. Dê um exemplo de seu trabalho (Máximo 4000 caracteres) 

12. A organização participa de redes, fóruns ou coletivos? Se sim, quais? (Máximo 4000 caracteres) 

13. A organização tem articulações com políticas públicas e/ou órgãos de governo como FUNAI, MP, Ministério da Justiça ou outros? 
(   ) Não
(   ) Sim
(   ) Federal, quais? ________________________________________________________________ 
(   ) Estadual, quais? _______________________________________________________________
(   ) Municipal, quais?  _____________________________________________________________


14.  Sua Organização já participou ou participa de debates/ações relacionados a mudanças climáticas?
(   ) Não
(   ) Sim, quais? ________________________________________

15. Sua Organização já participou ou participa de debates/ações relacionadas a perda da biodiversidade e suas consequências para seus territórios?
(   ) Não
(   ) Sim, quais? ________________________________________

16. Sua Organização utiliza metodologias participativas, que permitam integrar diferentes atores do território (poder público, ONGs, moradores, universidades, etc.), na construção de soluções locais? 
(   ) Não
(  ) Sim, com quais atores e como? ______________________________________________

17. Coloque informações de alguma pessoa que possa recomendar ou referenciar esse PROJETO:
Nome: _______________________________
Organização: __________________________
Telefone: _____________________________
E-mail: _______________________________

18. Sua Organização já recebeu apoio do Fundo Casa? 
(   ) Não
(   ) Sim, quantas vezes? _________________

19. Já apresentou proposta para o Fundo Casa (mesmo que não aprovado)?
(   ) Não
(   ) Sim







Membros da Diretoria/Conselho Diretor
*insira quantas linhas forem necessárias

	Nome
	Cargo
	E-mail
	Whatsapp
	Data de Vigência da ATA

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 



[bookmark: _heading=h.rxl5trq84l73]SITUAÇÃO FINANCEIRA
Orçamento/receita geral da organização no ano anterior (2024) em reais 
Inserir a receita total registrada e declarada em nome da organização ao longo do ano anterior (2023), incluindo todos os valores contabilizados, independentemente do período em que foram obtidos. Deverão ser informados todos os recursos recebidos pela organização, seja de doação, contribuições de associados ou venda de produtos
	
(Informe mesmo que seja ZERO)
	Fonte
	Valor
	Observação

	Faturamento pela venda de produtos/serviços (se houver)
	0,00
	

	
	0,00
	

	
	
	

	
	
	


Nota: Caso esta proposta seja aprovada poderemos solicitar o envio do último balanço financeiro e DRE 


Orçamento/receita geral da organização no presente ano (Previsto para 2025) em reais
Deverão ser informados todos os recursos recebidos pela organização, seja de doação, contribuições de associados ou venda de produtos


(Informe mesmo que seja ZERO)
	Fonte
	Valor
	Observação

	Faturamento pela venda de produtos/serviços (se houver)
	0,00
	

	
	0,00
	

	
	
	

	
	
	



Informe o orçamento da organização nos 2 últimos anos - proveniente de vendas de produtos e serviços

	Tipo de venda de produto
	Ano
	Valor

	
	
	0,00

	
	
	

	
	
	


INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES DO PROJETO
[bookmark: _heading=h.k5txwpz0qenh]
Pessoa responsável pelo projeto:                                                   
Cargo: ______________  
CPF:  ______________                                                   
RG: ______________  
Gênero: (    ) Feminino    (   ) Masculino    (   ) Não binário
Raça que se declara:  (    ) Amarela    (    ) Branca    (    ) Indígena    (    ) Parda    (    ) Preta
E-mail da pessoa responsável pelo projeto: ______________  Telefone/WhatsApp da pessoa responsável pelo projeto: ______________  
Redes sociais da pessoa responsável pelo projeto: ______________  



INFORMAÇÕES BANCÁRIAS PARA RECEBER O RECURSO

Esta informação bancária é da: Organização Proponente (  ) Organização Parceira (  )
Nome Banco: ______________  
Número da Agência: ______________  
Número da Conta da organização (Conta bancária pessoal não aceitável): ______________  
PIX: ______________  


O PROJETO

1. Título do Projeto: ______________ 

2. Faça um pequeno resumo do seu projeto. Forneça uma visão geral do seu projeto, como irá realizá-lo, etc. (Máximo 2500 caracteres) 


3. Localidade de realização do projeto
Estado de realização do projeto: __________________________
Cidade de realização do projeto: __________________________
Bairro/Localidade de realização do projeto: _________________

4. Ambiente do Projeto: 
(   ) Rural
(   ) Urbano
(   ) Não se aplica

5.  A Organização proponente faz parte do território onde o projeto será desenvolvido?
(   ) Não
(   ) Sim

6. Abrangência de Projeto:  
(   ) Local/território 
(   ) Regional 
(   ) Nacional

7. Duração do projeto (meses): _____________________

8. Assinale se o projeto será realizado em algum dos seguintes territórios:
(   ) Assentamento
(   ) Fundo e fecho de pasto
(   ) Geraizeiro
(   ) Terra Indígena
(   ) Território caiçara
(   ) Território pesqueiro
(   ) Território quilombola
(   ) Periferia urbana
(   ) Reserva extrativista
(   ) Nenhum dos anteriores

8.1. Se selecionou "nenhum dos anteriores", indique o território de execução do projeto.

9. Apenas para projetos a serem desenvolvido em territórios indígenas:
Qual o nome da aldeia ou das aldeias abrangidas pelo projeto? __________________________________
Qual povo/etnia que o projeto irá abranger? _________________________________________________

Para todos os territórios:
10. A partir do seu conhecimento do território e do trabalho da sua Organização, faça uma breve descrição da região e do contexto atual onde será desenvolvido o projeto e as questões ambientais e sociais. (Máximo 4000 caracteres)


11. Você considera que sua região/território esteja sofrendo os efeitos das mudanças climáticas? Se sim, quais as principais alterações percebidas?


12. Existem conflitos, tensão e violência que impactam diretamente a sua comunidade? Faça um breve resumo da situação e dos principais riscos da região.


13. O território é impactado por alguma obra de Infraestrutura de: (Pode selecionar mais de 1 opção) 
(   ) Agronegócio
(   ) Energia - hidrelétrica, parque eólico, linhas de transmissão etc.
(   ) Exploração de hidrocarbonetos - gás, petróleo etc.
(   ) Ferrovia
(   ) Hidrovia
(   ) Mineração
(   ) Obras - estrada, pontes, portos etc.
(   ) O território não é impactado 

13.1. Descreva (quais, onde etc.): 
___________________________________________________________
 
[bookmark: _heading=h.rz9r36p4b5ri]OBJETIVOS

14.  Objetivo Geral. Descrever brevemente o que se pretende fazer e o benefício da ação ou atividade que se pretende realizar. (Máximo 4000 caracteres)


15. Justificativa: Justifique o projeto, o motivo de existir e sua importância para o território. (Máximo 6000 caracteres)
16. Enumere os produtos e resultados geral que pretende o projeto pretende alcançar. Importante mencionar todos os produtos e resultados esperados, os quais deverão ser comprovados no Relatório Final. (Máximo 4000 caracteres)


17. Quais dificuldades a Organização ou a comunidade poderá enfrentar na realização das atividades do projeto? Que medidas irá tomar para que tais dificuldades não prejudiquem o presente projeto? (Máximo 2000 caracteres)


18. Quais as estratégias de mobilização e engajamento que a Organização pretende usar no projeto? (Máximo 2000 caracteres)
 

Sobre o público do projeto
19. Relacionado ao gênero do Público-alvo atendido pelo projeto: (Pode selecionar mais de 1 opção) 
(   ) Apenas mulheres
(   ) Apenas homens
(   ) Mista - mulheres e homens
(   ) LGBTQIAPN+

20. Sobre o Público-alvo direto: assinalar quem serão as pessoas participantes do projeto. (Pode selecionar mais de 1 opção) 
(   ) Agricultores (as)
(   ) Assentados (as)
(   ) Caiçaras
(   ) Catadores (as)
(   ) Ciganos (as)
(   ) Extrativistas
(   ) Indígenas
(   ) Pescadores (as) artesanais
(   ) Pessoas com deficiência
(   ) Quilombolas
(   ) Ribeirinhos (as)
(   ) Comunidades de Terreiros(matriz africana)
(   ) Nenhum dos Anteriores

20.1. Se selecionou "nenhum dos anteriores", indique qual o público-alvo do projeto.

21. Sobre a Faixa Etária do público atendido pelo projeto. (Pode selecionar mais de 1 opção) 
(   ) Crianças até 12 anos
(   ) Juventude de 13 a 29 anos
(   ) 30 a 55 anos
(   ) Mais de 55 anos

22. Número de pessoas que serão beneficiadas diretamente pelo projeto: ______________

23. Número de famílias que serão beneficiadas diretamente pelo projeto: ______________

24. Número de pessoas que serão beneficiadas indiretamente pelo projeto: ____________

25. O projeto será acompanhado por alguma Organização Parceira para assessoria técnica? Se sim, qual? 
 
26.Selecione abaixo uma linha temática.*
Mesmo que o projeto transite entre todas elas, selecione aquela que mais se encaixe com o projeto que sua organização está propondo:

(    ) Linha 1: Estruturação e Fortalecimento de Brigadas Florestais Voluntárias e Comunitárias
(    ) Linha 2:  Ações de Manejo Integrado do Fogo e Monitoramento Territorial
(    ) Linha 3:  Mobilização, engajamento e denúncias de incêndios criminosos

27. A organização que está solicitando apoio é:*
(     ) Brigada já Existente
(     ) Uma brigada nova
(     ) Organização atuante em ações socioambientais, sem atuação como brigada

28.1 . Sessão Exclusiva para Brigadas já Existentes:*

1) Nos conte um breve histórico da brigada.

2) Sua brigada já possui curso de formação de brigada de incêndios FLORESTAIS? Por qual órgão ou instituição o curso foi realizado?

3) Qual o número total de brigadistas ativos?

4) A brigada mantém um quadro de brigadistas remunerados?

5) A sua brigada tem certificado para fornecer cursos de formação à outras brigadas? Se sim, qual a instituição que certificou a brigada e quais são os cursos que sua brigada pode fornecer? Em caso positivo, anexar ao projeto o certificado. 

6) A brigada fornece seguro de vida aos brigadistas? 
(    ) Sim
(    ) Não

7) Em caso positivo, qual o tipo de seguro e qual o nome da seguradora?

8) A brigada está cadastrada em alguma destas instituições públicas?(Pode selecionar mais de 1 opção)*
☐ Corpo de Bombeiros
☐ Defesa Civil Estadual
☐ Defesa(s) Civil Municipal(is)
☐ Secretaria(s) Municipal(is) do Meio Ambiente
☐ Órgão Gestor de Unidade(s) de Conservação Estadual
☐ Órgão(s) Gestor(es) de Unidade(s) de Conservação Municipal(is)
☐ Outro ________________________________________

8.1  Se selecionou "outro", informe o nome da instituição. 

28.2  Sessão Exclusiva para uma Nova Brigada:*

1. Sua brigada já possui curso de formação de brigada de incêndios FLORESTAIS ou irá realizar o curso por meio deste projeto? Por qual órgão ou instituição o curso foi ou será realizado?

27. Perguntas específicas da chamada:

1. O território de abrangência do projeto foi atingido por incêndios florestais nos últimos anos?
(    ) Não
(    ) Sim

2. Como a sua organização enfrentou os incêndios nos últimos anos e quais ações já foram desenvolvidas?

3. Quais foram os principais desafios e necessidades encontrados ao enfrentar os incêndios florestais?

5. O projeto contempla ações da brigada ou organização em parceria com o PrevFogo/Ibama, Corpo de Bombeiros, ICMBio? Se sim, relate como essas ações irão ocorrer.

6. O projeto prevê a realização do curso de Brigada de Incêndio Florestal? Se sim, qual será o órgão ou instituição que irá realizar o curso de formação para sua brigada?

7. Como os voluntários são ou serão formados para ações de manejo do fogo? Escolha apenas uma opção:
☐ Instrutores próprios não certificados mas com experiência em combate a Incêndios Florestais.
☐ Instrutores próprios certificados
☐ Instrutores de órgãos ambientais (Prevfogo, ICMBio, Institutos Estaduais ou outros órgãos ambientais)
☐ Instrutores do Corpo de Bombeiros
☐ SENAR
☐ Outro ____________________ 
☐ Não se aplica

7.1. Se selecionou "outro", indique como são ou serão formados.

8. Cite os nomes das Unidades de Conservação onde atuam.

9. A brigada/organização recebe apoio financeiro de outras instituições ou empresas? Detalhe quais.

10. A brigada/organização recebe apoio em serviços/parcerias de outras instituições ou empresas? Por exemplo: prefeitura, comércios locais, etc. 

11. A brigada/organização tem local próprio para guardar os equipamentos? 

12. Qual o principal meio de transporte utilizado pela brigada/organização? Por exemplo: Carro, barco, motocicleta, etc.



29. Metodologia:
Detalhe abaixo as atividades e os resultados esperados para cada objetivo específico. Exponha os resultados que se pretende atingir. Formule objetivos específicos que contribuam para o alcance do objetivo geral e que também possibilitem a verificação do cumprimento do projeto, com resultados mensuráveis e se possível com dados quantitativos, tais como, número de reuniões ou encontros, regiões abrangidas, número de pessoas impactadas, número de mudas plantadas, etc.

	Objetivos específicos
	Atividades a serem desenvolvidas dentro deste Objetivo Específico 
	Detalhe como as atividades serão desenvolvidas
	Resultados Esperados (quantitativos e qualitativos) 

	1
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	2
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	3
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



[bookmark: _heading=h.9tmqadffu0f3]30. Cronograma de atividades: 

	Atividades
	Mês

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Quantos meses o projeto terá de duração?  

31. Equipe que desenvolverá o projeto. (Crie mais linhas, se necessário)

	Nome
	Cargo
	Função no projeto
	Email
	WhatsApp

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




32. Planilha Orçamentária: preencher em arquivo Excel - Baixar Modelo no site da chamada - Link: Planilha Orçamentária Excel

[bookmark: _heading=h.rn6720qhvhjo]32.1. Contrapartida da organização - Adicione a contrapartida da Organização, se houver.

	Item orçamentário
	UND
	Quantidade
	Valor
	Sub-total

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


33. Documentos - os documentos devem ser anexados no Casa Digital -  Acesse a lista aqui
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