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Confira o passo a passo para inscricao
do seu Projeto Social
em nossa plataforma.




ROTEIRO DE INSCRICAO

Endereco: https://sicoobes.sociall.com.br

# Home

“¥sicooB

Formularios de Inscricdo da Solicitacéo

Nome do Projeto *

I 1. Identificaco do projeto

Periodo de inicio do
projeto *

Periodo de encerramento
do projeto *

4. Valores
5. Documentos do Projeto CIaseriLcr?1<;~5r-1c{:j ;13
Projeto *

T Aceite de Termo

& IMeu Cadastro ¢ Minhas Solicitacdes s Contato
TESTE1
01/05/2024 53]
30/09/2024 iz}
Projeto Social x v
Edital de Projetes Sociais Sicoob ES v

5/

v SICOOB >

9 FAQ Portugués

1. Identificac&o do projeto

05 campos marcados com * s8o de
preenchimento obrigatoriol

Nesta etapa, entre com as
informacdes iniciais do seu projeto.




ROTEIRO DE INSCRICAO

5/

v SICOOB >

“¥sicoos

# Home

Formulérios de Inscri¢do da Solicitagéo

1. Identificacdo do projeto

2. Informacgbes do Solicitante

3. Descrigiio da Agio ou Projeto

4. Valores

5. Documentos do Projeto

7 Aceite de Termo

Mome do Representante
Legal *

CPF do Representante

Legal *

Cargo do Representante
Lega

| *

Data de Inicio de atuacio
como responsadvel da
instituicio *

Cooperativa/Agéncia *

N° da conta corrente com
digito *

Data de Abertura da
Conta *

& Meu Cadastro €4 Minhas Solicitacdes % Contato

TESTE1
1111111
Somente numeros
TESTE
02/2024 &
Informar = dats em que o svel assumiu a5 ativi ds o
1001 Sicoob Central x v
20000000,
Nimern da conta corrente no Sicoob E5
2211112023 e}

A dats da sberfura ds contfa fem gue ser anfes do dis 31422023

9 FAQ = Portugués

2. Informacdes do
Solicitante

Qs campos marcados com * 580 de
preenchimento obrigatorio!

Agui queremos saber um pouguinho
de vocé, mesmo que ja seja um
parceiro recorrente.




ROTEIRO DE INSCRICAO

¥ SICOOB Y:‘;

“¥sicooB

# Home

Formularios de Inscrigéo da Solicitacéo

1. Identificagio do projeto

2. Informacbes do Solicitante

3. Descricdo da Acdo ou Projeto

4_Valores

5. Documentos do Projeto

7 Aceite de Termo

Descricdo da Acdo ou
Projeto *

Objetivo Geral da Acio
ou Projeto *

Objetivos Especificos do
Projeto *

Descricio dos Beneficios
Gerados pela Acéio ou
Projeto *

& Meu Cadastro €2 Minhas Solicitacdes e Contato

s

Descrigio do Projefo; expde de mansira clars um breve resumao sobre o projets;

A

Objefive Geral do Projeto: descreve 2 ideia Gentral que a Inshitwicdo prefends
afingir com o Projefe £ que frard resultados relevanies pars o pablics a ser
beneficizdo

Objefivos Especificos do Projefo: detalhs a5 sfapas necessanas pars s
slcancar o objefivo geral;

Especificar ofs) beneficio(s) direfof’s) ao piblico-ahvo, durante e apés =
realizagdo do projefo.

@ FAQ (= Portugués

3. Descricdo da Acé@o ou
Projeto

Os campos marcados com * séo de
preenchimento obrigatriol

(Breve Resumo) Esta é a etapa
em que vocé podera nos contar
um pouco sobre o seu projeto.
Assim poderemos conhecer
melhor sua proposta a alinhar aos
nossos eixos de atuacéo.

No campo Localidade Principal
do Projeto, selecione APENAS
UMA localidade que indigue a
principal localidade que o projeto
serd executado.

Caso o projeto abranja outras
localidades, informe
detalhadamente no

campo Municipios Beneficiados.

Descricéo do Projeto: expe de
maneira clara um breve resumo
sobre o projeto;




ROTEIRO DE INSCRICAO VSICOOB o4

NP . : Objetivo Geral do Projeto:
Beneficiarios do Projeto - Quantidade descreve a idela Central que a

Instituicio pretende atingir com o
Projeto e que trara resultados

Publico Alvo * 1 - Griangas 10 relevantes para o publico a ser

beneficiado

2- Jovens Objetivos Especificos do
Projeto: detalha as etapas

3- Adultos necessarias para se alcangar o

objetivo geral
4- ldosos Descrigao dos Beneficios que
serdo gerados pelo Projeto:
especificar ofs) beneficio(s)
direto(s) ao publico-alvo, durante e
apos a realizacio do projeto
Citd. Prevista de
Beneficiarios Diretos ™

Localidade Principal do Projeto ™

Indique apenas um municipio onds seu projetn erd realizado.

Pais Estado
Brasil x v Selecione. v
Cidade Bairro %
Selecione - Selecione v 0,00
Pais & Estado Cidade Bairro %
Brasil Espirito Santo CARIACICA Vila Capixaba 100,00 x
Municipios Beneficiados * XXX

P

s




ROTEIRO DE INSCRICAO

v SICOOB

5/
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# Home & Meu Cadastro @ Minhas Solicitacies s Contato
“¥sicoos ¢

Formulérios de Inscrigéo da Solicitacéo

B Valor Selicitado * 50.000,00

Valor deve serentre 0,01 & 50.000,00

D

4. Valores

5. Documentos do Projeto

T Aceite de Termo

@ FAQ £ Portugués

4 Valores

05 campos marcados com * sdo de
preenchimento obrigatorio!

Enfre com a previsio de custos do
seu projeto.
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. ROTEIRO DE INSCRICAO

# Home & MeuCadastro €4 Minhas Solicitacdes  # Contato @ FAQ &= Portugués
¥sicooB ¢ ¢

Formulérios de Inscrigéo da Solicitagdo

1. Identificaggio do projeto Submisséo de Projetos .
5 Documentos do Projeto
@ Necessério realizar download de cada arquivo base, preencher e anexar nesta Os campos marcados com * s3o de
pagina para dar continuidade preenchimento obrigatorio!

Nesta etapa, & importante que vocé
Valor faca download de uma tabela que
4 B deixamos formatada para vocé Em
seguida, preencha os campos e faga
upload novamente.

5. Documentos do Projeto

_Planilha ira.xlsx *

6. Histdrico de acbes complementares Detalhamento para Projetos Sociais. A Instituigio devera baixar o formulario abaixo &
preencher as frés abas da planilha, & anexar o documento preenchido.

7 Aceite de Termo

o Base
Data Arquive /
28/02/2024 Template_Planilha financeira.xlsx L x

Cronograma de Atividades do Projeto *

Detalhamento para Projetos Sociais. A Instituigio devera baixar o formulario abaixo e
preencher as trés abas da planilha, e anexar o documento preenchido. **Cronograma de
Atividades do Projeto™

& Baixar Arquivo Base SELECIONE

Data Arquivo

28/0212024 Cronograma_atividades_projeto.xIsx & %
Identificacéo das teste

parcerias (outras
instituices) do projeto *

Informar qual a Empress| Tipo de apoio|Descrigio do apoio
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# Home & Meu Cadastro ) Minhas Solicitacdes s Contato @ FAQ = Portugués
“¥sicoos ¢ ¢

Formulérios de Inscrigéo da Solicitacdo

1. Identificagio do projeto Ea priDﬂeira vez da N3o * Sim
¢ ! Acdo/Projeto? * . -
¢ ! 6. Historico de actes

Caso seja existente, 06/2024 i ] complementares
informar 0 més e ano de g
3. Descricdo da Acdo ou Projeto realizacio da primeira Os campos marcados com * s&o de

T o reenchimento obrigatorio!
edicdo da acdo ou P g
4. Valores projeto. Conte-nos sobre as edicbes

anteriores do seu projeto, se houver.
Descreva os resultados CXZCZX

alcancados nas edicbes
I anteriores da aco ou
6. Histdrico de aces complementares I projeto.

5. Documentos do Projeto

7 Aceite de T O projeto / acdo ja teve sdfsdf
cele de temo apoio do Sicoob ES em
acbes anteriores? Se sim
em qual edicio / ano? *




ROTEIRO DE INSCRICAO

“sicooB

# Home & Meu Cadastro

Formularios de Inscrigéo da Solicitacéo

1. Identificacao do projeto

4. Valores
5. Documentos do Projeto
6. Historico de acbes complementares

7 Aceite de Term

& Minhas Solicitacdes & Contato

Declaro a veracidade das informacdes aqui regisiradas.
Estou ciente que os dados apresentados, poderdo ser
consultades como reguisito para estabelecimento da

parceria do projeto proposto.

+ Li e concordo com os termos

SALVAR + ENCERRAR

9 rAQ

7. Li e concordo com 0s
termos

HLPCAMPOAGRE

Apds encerrar o projeto. ndo serd mais possivel edita-lo. Tem certeza que deseja encerar
agora?

CANCEL

v SICOOB

B Portugués



YSICOOB ?,-;;

Aguardamos sua
Inscricao!
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