
	CAPA DE PROPOSTA

	POR FAVOR, ENVIE ESTE DOCUMENTO COM A SUA PROPOSTA PARA: proposals@ned.org


1. ____________________________________________
DatA: __________________________

NOME DA PESSOA QUE PREENCHEU A CAPA DE PROPOSTA 
2. nome oficial da organização:

_________________________________________________________________________________

3. endereço de envio:




4.ENDEREÇO POSTAL (NO CASO DE SER DIferentE):
	Rua:
	
	
	

	Cidade:
	
	
	

	Estado:
	
	
	

	País:
	
	
	

	Código Postal:
	
	
	


	Telefone da sede:
	
	E-mail:
	

	Telemóvel:
	
	Website:
	

	Fax:
	
	Skype:
	


5. A SUA ORGANIZAÇÃO POSSUI ESCRITÓRIOS REGIONAIS?           

 Sim

 Não

Em caso afirmativo, indique a respectiva lista:

	Cidade:
	País:

	Cidade:
	País:

	Cidade:
	País:


Se for necessário espaço adicional, por favor continue a lista no final da página 3.

6. a sua organização está incorporada ou legalmente registada?
 Sim

 Não
Em caso negativo, pormenorize: ___________________________________________________________________

Em caso afirmativo, por favor, forneça uma cópia do seu certificado de registo ou incorporação quando submeter a sua proposta
7. A SUA ORGANIZAÇÃO ENCONTRA-SE FILIADA EM QUALQUER OUTRA ORGANIZAÇÃO OU PARTIDO POLÍTICO? 
 Sim


 Não
Em caso afirmativo, pormenorize: ____________________________________________________________________

8. LISTE OS MEMBROS DA DIRECÇÃO DA SUA ORGANIZAÇÃO E OS SEUS CARGOS (Presidente, Secretário, Tesoureiro, Membro,  etc.):

	
	Nome
	Cargo 
	Pago ou voluntário?

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	


Se for necessário espaço adicional, por favor, continue a lista no final da página 3.

9. QUANTOS FUNCIONÁRIOS FAZEM PARTE DA SUA ORGANIZAÇÃO?

	Tempo completo:
	
	Tempo parcial:
	
	Consultores:
	
	Voluntários:
	


10. LISTE TODO O PESSOAL A TEMPO COMPLETO E TEMPO PARCIAL QUE TRABALHARÁ NO PROJECTO PROPOSTO, INCLUINDO OS SEUS NOMES E CARGOS:

	
	Nome
	Cargo
	Pago ou voluntário?

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	


Se for necessário espaço adicional, por favor, continue a lista no final da página 3.

11. EXISTEM MEMBROS DA DIRECÇÃO OU DO PESSOAL QUE SEJAM FUNCIONÁRIOS GOVERNAMENTAIS? 

 Sim
 Não
Em caso afirmativo, por favor, identifique-os: ________________________________________________________

12. ALGUMA VEZ RECEBEU UMA CONCESSÃO DA FUNDAÇÃO NACIONAL PARA A DEMOCRACIA? 
 Sim
 Não
13. LISTE TODAS AS CONCESSÕES QUE A SUA ORGANIZAÇÃO PRESENTEMENTE RECEBE:

Concessões e Contractos dos E.U.A.:

	
	Dador
	Projecto
	Período da concessão
	Quantia

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	


Se for necessário espaço adicional, por favor, continue a lista no final da página 3.

Concessões e Contractos não provenientes dos E.U.A.:

	
	Dador
	Projecto
	Período da concessão
	Quantia

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	


Se for necessário espaço adicional, por favor, continue a lista no final da página 3.

14. A SUA ORGANIZAÇÃO RECEBE ALGUMAS CONTRIBUIÇÕES LOCAIS QUE NÃO SEJAM CONCESSÕES? 

15.  Sim
 Não

Em caso afirmativo, indique a quantia anual: ____________________

16. A SUA ORGANIZAÇÃO RECEBE, OU ESPERA VIR A RECEBER, RECEITAS DE ACTIVIDADES (subscrições, vendas de livros, propinas de formação, etc.)? 

 Sim
 Não

Em caso afirmativo, indique a quantia anual: ____________________

17. SE ESTÁ LOCALIZADA NOS ESTADOS UNIDOS, 

a. A SUA ORGANIZAÇÃO TEM UM ACORDO DE TAXA DE CUSTOS INDIRECTOS NEGOCIADO (NICRA)?

 Sim
 Não

Em caso afirmativo, junte uma cópia desse acordo à sua proposta.

b. A sua organização opera como organização 501 (c) (3) isenta de impostos?

 Sim
 Não

Em caso afirmativo, junte uma cópia da sua carta de isenção à proposta.

	INFORMAÇÃO ADICIONAL PARA QUAISQUER QUESTÕES
Por favor, escreva abaixo



1

