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Solicitação de Recursos                                                                   FORMULÁRIO 14
COOPERAÇÃO FINANCEIRA – 2010
Auxílio Financeiro – Emergencial 
CRÉDITO RÁPIDO

I - Identificação

	1. AABB


	2. UF


	3. CNPJ




	4. PREFIXO DA AGÊNCIA DE RELACIONAMENTO DA AABB:
	5. Nº DA CONTA PARA DÉBITO (REEMBOLSO DO AUXÍLIO CONCEDIDO):
	6. telefones para contato

AABB:  (          ) _____________________

Agência: (         ) ____________________

Celular Presi: (          ) ________________
	7.e-mail da AABB e Agência

1- _______________@aabb..com.br
2- age______________@bb.com.br
3 – e-mail particular do Presidente

________________________________

	
	5.1 CONTA PARA CRÉDITO DO AUXÍLIO, VINCULADA AO CÓDIGO RAZÃO 31.005.98.28.X, CONFORME

 LIC 525.0130.00003.0205.0001:
	
	

	8. NOME DO PRESIDENTE

8.1. SITUAÇÃO FUNCIONAL DO PRESIDENTE

 (    ) Ativa ou   (    ) Aposentado
	9. CPF DO PRESIDENTE
	10. Mandato do Presidente

	
	
	10.1. Início


/
/
	10.2. Término


/
/

	11. Quadro social
	12. Seguros que a AABB possui

	Categoria
	Quantidades
	Valor das mensalidades
	TOTAIS

 (quantidade x valor)
	

	11.1. Efetivos
	
	
	
	

	11.2. Não efetivos
	
	
	
	

	11.3. Outros Tipos
	
	
	
	

	11.4. Total Geral
	
	
	
	


Nota:

- Linha destinada para AABB com até 200 associados

	II – Solicitação

	13. Finalidades
13.1 (ATENÇÃO: Relacionar os investimentos, por ordem de importância e prioridade)
	13.2. Descrição do beneficiário

(Prestador de serviços, Fornecedor Órgão público, entre outros)
	13.3. Valor do investimento

 

	1 -
	
	

	2 -
	
	

	3 -
	
	

	4 -
	
	

	5 -
	
	

	14. Valor solicitado - R$


	15. Recursos próprios - R$


	
	16. Recursos terceiros – R$


	
	17. Valor total do investimento


Notas:
- limite de crédito R$ 15.000,00

- Linha de crédito destinada exclusivamente para realização de investimentos

	 18. Justificativas para a solicitação do recurso 

Data         /           /                                                                          
(carimbo e assinatura do Presidente da AABB)


19. III – Demonstrativo de Resultado – Receitas e Despesas consolidadas nos três últimos balancetes apurados pela contabilidade

	Mês_____________________
	
	Mês_____________________
	
	Mês_________________


	 Receitas
	
	
	 Receitas
	
	
	 Receitas
	

	 Despesas
	
	
	 Despesas
	
	
	 Despesas
	

	Resultado

Déficit/Superávit
	
	
	Resultado

Déficit/Superávit
	
	
	Resultado

Déficit/Superávit
	


Notas: 
- Na média dos três meses, a afiliada deve apresentar situação financeira superavitária e/ou equilibrada.
 - A afiliada deve estar em dia com todas as suas obrigações fiscais, tributárias, previdenciárias e com os fornecedores.
III.a - Quadro funcional da AABB

	20. Nº de empregados
	
	
	
	21. Registrados
	
	21.1 todos
	
	
	
	22.1 nenhum
	
	
	
	22.2 alguns
	
	


	IV - Parecer do Administrador da Agência (se comprometendo a cumprir o disposto no LIC 525.0130) 
Data         /           /              e-mail da Gerência: _________________________  
(carimbo e assinatura do Gerente da Agência)


	V – REEMBOLSO DAS PARCELAS



	23. De acordo com as informações financeiras aqui prestadas, esta AABB tem condições de saldar o compromisso em até (    ) 10 meses (    ) 12 meses (    ) 24 meses e (    ) 36 meses,  desembolsando  mensalmente,  o valor de R$_______________. (valor solicitado dividido pelo prazo de reembolso escolhido)

Datas disponíveis para o vencimento das parcelas

(   ) dia 5    (    ) dia 10    (   ) dia 20   (   ) dia 26

Local e Data                                Assinatura do Presidente da AABB__________________________


Notas:
- Prazo máximo de reembolso – 36 meses

- Atenção: a afiliada só poderá solicitar novo auxílio financeiro após a liquidação total do auxílio concedido anteriormente nessa linha de crédito específica.
	VI – Outras informações

	25.1. Situação do Estatuto da AABB
	
	25.1.1 registrado em cartório
	
	25.1.2 adequado ao novo Código Civil

	
	
	
	
	

	
	
	Sim
	
	
	
	não
	
	
	
	sim
	
	
	
	                     
	Não
	
	


	25.2. Situação da Ata de Eleição dos atuais dirigentes
	
	25.2.1 Regularizada e registrada em cartório

	
	
	

	
	
	Sim
	
	
	
	não
	
	


	25.3. Situação da Escritura do Imóvel do Clube
	
	25.3.1 Regularizada e registrada em cartório

	
	
	

	
	
	Sim
	
	
	
	não
	
	


	VII – Documentos a serem anexados ao pedido – CHECK – LIST

	Documentos exigidos:
	Providenciado

	Formulário 14, devidamente preenchido e com as assinaturas necessárias.
	 FORMCHECKBOX 
 Sim     FORMCHECKBOX 
 Não

	Formulário 8.1, pré-preenchido e anexado ao pedido para preenchimento do CESABB. (O pedido juntamente com todos os documentos deve ser encaminhado para o Presidente do CESABB). 
	 FORMCHECKBOX 
 Sim     FORMCHECKBOX 
 Não

	Parecer do Gerente da Agência de relacionamento redigido e assinado no Formulário 14.
	 FORMCHECKBOX 
 Sim     FORMCHECKBOX 
 Não        

	Certidões Negativas de Débitos (INSS, FGTS, Tributos Federais, Tributos Estaduais e/ou Municipais).
	 FORMCHECKBOX 
 Sim     FORMCHECKBOX 
 Não 

	Extratos bancários, da conta movimento da AABB, dos três últimos meses, inclusive aplicações financeiras, porventura, existentes
	 FORMCHECKBOX 
 Sim     FORMCHECKBOX 
 Não        

	Os três últimos balancetes contabilizados, assinados pelo contador e com o parecer do Conselho Fiscal
	 FORMCHECKBOX 
 Sim     FORMCHECKBOX 
 Não        

	Comprovação da abertura da conta vinculada ao código razão 31.005.98.28 - X, conforme LIC 525.0130.00003.0205.0001 (espelho SISBB).
	 FORMCHECKBOX 
 Sim     FORMCHECKBOX 
 Não        

	Formulário 3 - Diagnóstico/Filiação da AABB, referente ao ano vigente, caso não tenha sido encaminhado no ano anterior. 
	 FORMCHECKBOX 
 Sim     FORMCHECKBOX 
 Não    FORMCHECKBOX 
 Já enviado anteriormente   

	Formulário 11 – Cadastro atualizado da AABB.
	 FORMCHECKBOX 
 Sim     FORMCHECKBOX 
 Não

	AABB possui auxílio financeiro em ser junto a FENABB.
	 FORMCHECKBOX 
 Sim     FORMCHECKBOX 
 Não    FORMCHECKBOX 
 Em dia    FORMCHECKBOX 
 Em atraso   FORMCHECKBOX 
 Em  renegociação  

	VIII – Informações Complementares – IMPORTANTES


Notas:

- O pedido, juntamente com todos os documentos, deverá ser encaminhado para o Conselho Estadual de AABB - CESABB, aos cuidados do Presidente do Conselho, que após emitir o seu parecer (Formulário 8.1) irá encaminha-lo para a FENABB;
- Caso o pedido seja encaminhado com alguma pendência, a afiliada será informada a respeito do ocorrido, devendo providenciar, o mais breve possível, a solução da pendência verificada, sob pena da Federação ficar impossibilitada de dar continuidade à análise do pedido encaminhado.
	IX - Declaração de autenticidade e veracidade das Informações

	
	
	
	
	
	

	
	Data, Carimbo e Assinatura

Gerente da Agência
	
	Data e Assinatura

Presidente do Conselho Deliberativo

(Se houver)
	
	Data e Assinatura

Presidente do Conselho Fiscal


USO EXCLUSIVO DA FENABB

	1. Parecer Assistente Técnico


	1.1. Limite para a AABB :
	
	R$
	
	Enquadra
	
	
	Excede
	
	


	1.2.Verificação de pendências
	
	documental
	
	
	
	financeira
	
	
	
	contábil
	
	
	cadastral
	
	


	1.3. Deferimento
	
	
	
	1.4. Indeferimento
	
	
	
	


	1.5. Justificar o deferimento ou indeferimento:

	                                                          Data:                        Assinatura:


	2. Parecer Gerente


	2.1. Deferimento
	
	
	
	2.2. Indeferimento
	
	
	
	


	2.3. Justificar o deferimento ou indeferimento:

	                                                           Data:                      Assinatura:


	3. Parecer Vice-Presidente


	3.1. Deferimento
	
	
	
	3.2. Indeferimento
	
	
	
	


	3.3. Justificar o deferimento ou indeferimento:

	Valor deferido:                                    Data:                      Assinatura:
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