
Edital 2011 – AABB Porto Alegre – Grupo Bem Me Quer 

OBJETIVO
Seleção de Projetos das Instituições parceiras da AABB – Grupo Bem Me Quer

Período de inscrição
15/02/2011 a 30/03/2011

ENVIO DAS PROPOSTAS
As instituições cadastradas e interessadas deverão entregar a ficha de inscrição e o 

formulário  com a   descrição projeto/proposta solicitada,  até dia 30/03/2011 pelo correio  ou 

entregue    na     AABB –  Av. Coronel  Marcos, 1000 – A/C  do  Grupo  Bem Me Quer.   A  ficha 

de    inscrição    também   poderá ser  enviada   por  e-mail      solicite pelo endereço eletrônico: 

aabb  comunidade@aabbportoalegre.com.br  .  Qualquer  dúvida  estamos  a  disposição  pelos 

telefones 3243.1085 com Nara/Marilda ou 3243.1015 com Fernanda.

1. Apresentação

O Grupo Bem Me Quer é um grupo institucionalizado pela AABB Porto Alegre. O Grupo 

composto de aproximadamente  50 mulheres, que duas vezes por semana se reúnem para a  

produção  de  produtos  artesanais.  A  verba  arrecada  com  os  produtos  é  revertida  com  o  

propósito de auxiliar instituições com doações de leite, roupas e alimentos.

Com  15 anos o Grupo Bem Quer, pretende pela primeira vez, receber das instituições 

que atende, propostas onde conste alguma necessidade de possível melhoria.
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2. Objetivo

O presente edital pretende que as Instituições que possuem parceria 2011 com o Grupo 

Bem  Me  Quer,  descrevam  pequenas  necessidades,  sejam  elas  com  foco  educacional, 

estrutural ou institucional. Exemplos de propostas: compra de uma televisão, compra de tintas 

para pintura de uma sala, compra de jogos ou materiais pedagógicos. As propostas deverão 

beneficiar diretamente o público alvo da Instituição. O valor desta proposta poderá ser de  até 

1.500,00 (Hum mil e quinhentos reais).

3. Participação

Poderão participar as instituições com vínculo de  junto a AABB – Grupo Bem Me Quer. 

4. Custos

A solicitação deverá ser descrita no quadro de “Plano de Custos” e junto deverá ser  

encaminhado três orçamentos do material solicitado. Lembrando que as empresas as quais 

serão  realizadas  as  compras  deverão  estar  devidamente  regularizadas  e  possuir  conta 

bancária.

Deverá constar no orçamento: CNPJ na empresa, razão social, nº da conta bancária, 

assinatura do representante, carimbo e descrição da compra a ser feita ou do serviço a ser  

executado.

5. Documentação necessária

- Ata da eleição da atual diretoria.

- Cartão CNPJ

- Três orçamentos da solicitação descrita do Projeto.

- Ficha de Inscrição .

- Formulário de Projeto/Proposta

ASSOCIAÇÃO ATLÉTICA BANCO DO BRASIL
Av. Cel Marcos, 1000 – CEP 91760 000 – Bairro Ipanema – Porto Alegre RS
Fone: (51) 3243-1000  Fax: (51) 3243-1099 – www.aabbportoalegre.com.br

http://www.aabbportoalegre.com.br/


FICHA DE INSCRIÇÃO

Identificação da Instituição

Instituição:___________________________________________________________________

Endereço:____________________________________________________________________

Bairro:________________________________  CEP:____________________Porto Alegre/RS

CNPJ:_______________________________________________

Telefone da Instituição:_________________________________________________________

Endereço eletrônico da Instituição:________________________________________________

Nome do Dirigente:____________________________________________________________

Telefone do Dirigente:__________________________________________________________

Endereço eletrônico do Dirigente:_________________________________________________

Responsável pelo Projeto

Nome:_______________________________________________________________________

Cargo da Instituição:___________________________________________________________

Telefone de contato:____________________________________________________________

Endereço eletrônico:___________________________________________________________
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PROJETO/PROPOSTA
Identificação do projeto

Histórico (Breve histórico da Instituição – máximo 15 linhas)

 Justificativa 
(Descreve porque a instituição esta realizando esta solicitação e que 

importância trará para o público alvo – máximo 15 linhas)
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Objetivo 
( O que se pretende com a solicitação – máximo 5 linhas)

  

Objetivos específicos
( Que metas pretende atingir, o que será feito com a solicitação  – máximo 15 linhas)
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Plano de custos
Natureza da 

despesa
Descrição do item Quantidade Valor 

unitário 
R$

Valor 
total  

R$

Material 
Pedagógico 

Compra de livros, jogos, lápis, tintes,  
bolas,...)

Material 
Institucional

Compra de materiais permanentes como:  
aparelho de som, dvd, televisão, batedeira,  

liquidificador,...)

Material 
Estrutural

Compra de materiais para construção como:  
tinta, tijolos, reformas, construções,...

                                                                                                                   TOTAL
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DIRETORIA

Presidente:_________________________________________________________________

Endereço:__________________________________________________________________

Bairro:____________________________________________ CEP:____________________

Telefone:_________________________________ E-mail:___________________________

RG:_____________________________________ CPF:_____________________________

Cargo remunerado?    Sim (     )        Não (     )

Vice-Presidente:____________________________________________________________

Endereço:__________________________________________________________________

Bairro:____________________________________________ CEP:____________________

Telefone:_________________________________ E-mail:___________________________

RG:_____________________________________ CPF:_____________________________

Cargo remunerado?    Sim (     )        Não (     )

Tesoureiro:____________________________________________________________

Endereço:__________________________________________________________________

Bairro:____________________________________________ CEP:____________________

Telefone:_________________________________ E-mail:___________________________

RG:_____________________________________ CPF:_____________________________

Cargo remunerado?    Sim (     )        Não (     )

Secretário:_________________________________________________________________

Endereço:__________________________________________________________________

Bairro:____________________________________________ CEP:____________________

Telefone:_________________________________ E-mail:___________________________

RG:_____________________________________ CPF:_____________________________

Cargo remunerado?    Sim (     )        Não (     )
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