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PROJETO SOCIOCULTURAL

1. IDENTIFICACAO:

Representante na UF:

Associacdo Estadual:

Telefone Fixo: Celular: E-mail:
Banco: Agéncia: C/Corrente:
2. LOCAL DE REALIZAGCAO DO EVENTO:
Nome :
CNPJ: Telefone:
Endereco: UF:
3. DATA DO EVENTO:
Horéario:

/

/

3.1 CRONOGRAMA (anexar cronograma do evento) :

3.2 OBJETIVO/JUSTIFICATIVA:

4. TIPO DE ATIVIDADE:

] Almoco/jantar L] Eevento Teatral [ Passeio turistico
[] Atividade [] Eevento folclérico L] show
|:| esportiva Concerto |:| Mostra artesanal D Viagem
L1 curso L] oficina [ Workshop
[0 panca [1 Ppalestra [ outros
4.1 DESCRIGCAO DA ATIVIDADE:
5. PREVISAO DE NUMERO DE PARTICIPANTES POR: QUANTITATIVO:

Associados da ANFIP na UF:

Convidados:

Total previsto de participantes:

www.anfip.org.br
info@anfip.org.br

SEDE: SBN Quadra 01 BI. H Ed. ANFIP
Brasilia / DF - CEP: 70040-907

+55 61 3251.8100
0800 701-6167
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SOCIOCULTURAL

6. CANAIS DE DIVULGAGAO/CONTATO:

|:| Telefone
[] site
E] E-mail

D Redes sociais (WhatsApp, Instagram, Facebook, Twitter, YouTube e/ou Telegram)

7. DETALHAMENTO DAS DESPESAS - (PREVISAO)/ (anexar planilha se houver)

8. Local/Data: 9. Assinatura do Presidente da Estadual:

USO DO COMITE GESTOR:

10. DESPACHO DO COMITE GESTOR

10.1 PARECER DO COMITE GESTOR:

10.2 Conforme Parecer, autorizamos a liberagdo de: RS

11. ASSINATURAS

Nome: Relator do Comité:
Nome: Coordenador do Comité:
Data: / /

USO DA ANFIP

12. DESPACHO DO PRESIDENTE DA ANFIP

Local/Data/Assinatura:

13. DESPACHO DO SETOR FINANCEIRO DA ANFIP:

Liquidado em: / / com a transferéncia do valor

deferido, conforme documento de transferéncia anexo.

Local/assinatura do responsavel:

OBS: O Projeto Cultural deve ser enviado pelo representante solicitante ao COMITE GESTOR,
pelo e-mail comitegestor@anfip.org.br.
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