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wremeo  INSCRICOES
SOLUCOES  ABERTAS!

Feslzagio!  Fissdipdo CAGIN PARTICIPE COM SEU PROJETO DE
Assssans Lbenics: ﬁJuu..n.‘:rl o DESENVOLVIMENTO INSTITUCIOMNAL.

Formulario de Inscrig¢ao

Consentimento sobre o0 uso de dados pessoais e aceite de
regulamento

Conheca nossa

Os dados fornecidos na inscri¢ao serao utilizados pela Comissao Organizadora (Fundagao Cargill
e Neuronio Ativacao de Negdcios e Causas), conforme a Lei Geral de Proteg¢ao de Dados (LGPD)
— Lei Federal 13.709/18 e a Politica de Privacidade do Nutrindo Solu¢des Locais. Esses dados
serao armazenados e utilizados exclusivamente para garantir a participagao da instituicao no
processo e ficarao sob os cuidados da Comissao por até 5 (cinco) anos *

Li e estou de acordo com a Politica de Privacidade do Nutrindo Solugbes Locais e autorizo o uso dos
meus dados para os fins descritos.

Além disso, os dados poderao ser utilizados para fins nao comerciais relacionados ao Nutrindo
Solugoes Locais, sempre seguindo as diretrizes da LGPD e da Politica de Privacidade da
Chamada.

Autorizo o uso dos meus dados para fins ndo comerciais vinculados ao Nutrindo Solugdes Locais.

Se desejar, também podemos utilizar seus dados para compartilhar outras oportunidades
relacionadas a empreendedorismo, alimentagao, inovagao e sustentabilidade.

Autorizo o uso dos meus dados para receber informagdes sobre oportunidades compartilhadas pela
Comissao Organizadora.

Aceite do Regulamento *
Li e estou de acordo com o regulamento do Nutrindo Solugdes Locais.


https://fundacaocargill.org.br/edital-regional-nutrindo-solucoes-locais-2/

Formulario de Inscrigao

Elegibilidade
Que tal comecgarmos verificando se seu projeto e sua instituicdo podem participar? Responda as
perguntas abaixo:

1. A instituicao proponente é uma Organizagao da Sociedade Civil - uma entidade privada sem
fins lucrativos, como por exemplo Fundacgoes Privadas e Associag6es sem Fins Lucrativos; ou
Sociedades Cooperativas classificadas como Cooperativas Sociais?[1] *

Sim Nao

2. A Instituigao proponente foi CONSTITUIDA ANTES DE 01/01/2023 (conforme CNPJ)?  *

Sim Nao

3. A instituicao proponente nao esta recebendo recursos em 2025 oriundos de editais e
chamadas anteriores da Fundagao Cargill?[2] *

lsso. N&o estamos recebendo Nao. Estamos recebendo recursos da Fundacao
’ ’ Cargill em 2025.

4. A iniciativa a ser inscrita € um projeto de desenvolvimento institucional?[3] *

Sim Nao

5. Afirmo que minha instituicao tem entre seus lideres pessoas de pelo menos um dos publicos
prioritarios contemplados por esse processo seletivo (pessoas com deficiéncia, negras,
indigenas, mulheres, LGBTI+ e de povos e comunidades tradicionais) [4] *

Sim Nao

6. O projeto tera duracao prevista de 6 MESES, com inicio no primeiro trimestre de 2026? *

Sim Nao

7. Vocé esta ciente que serao priorizadas instituigoes sediadas nos MUNICIPIOS LISTADOS no
Anexo | do Regulamento? *

Sim Nao

8. Voceé esta ciente que serao priorizadas instituicoes que atuem com sistemas alimentares? *

Sim Nao



9. 0 VALOR SOLICITADO para a execugio do projeto é de até RS 50 mil? *

Sim Nao

«/ Se respondeu "Sim" a todas as perguntas, sua instituicao e projeto sdo elegiveis! Siga com o
preenchimento do formulario.

X Se respondeu "Nao"' a qualquer uma das perguntas, infelizmente o projeto e/ou a instituigdo ndo sao
elegiveis para o Nutrindo Solugdes Locais.

Boa Sorte!

[1] Organizagbes da Sociedade Civil com fins religiosos ndo séo elegiveis para esta Chamada.

[2] Pessoas juridicas com iniciativas recebendo recursos da Fundagdo Cargill em 2025 ndo estéo aptas a submeterem novas inscrigbes
neste processo;

[3] Agdes para promover e qualificar a atuagdo da instituicdo proponente no seu territério para que ela cumpra sua misséo e contribua
para impactar de forma positiva suas comunidades.

[4] N&o serd exigido laudo médico para pessoas com deficiéncia. Para todos os publicos prioritérios, consideraremos a autodeclaracdo
da organizagéo na inscrig&o.



Formulario de Inscrigao

Parte 1 | Dados da pessoa representante

O representante é a pessoa responsavel por realizar esta inscricdo. Caso necessario, a instituicao
proponente sera contatada com base nos dados informados aqui. Certifique-se de fornecer informagées

atualizadas.

10. Nome Completo da pessoa representante da inscri¢gao *

Nome Sobrenome

11. Cargo que ocupa na Instituicao*

12. E-mail da pessoa representante da inscrigao *

13. Telefone da pessoa representante da inscricao com DDD*

DDD Telefone




Formulario de Inscrigao

Parte 2.1 | Dados da Instituicao Proponente

As informagdes a serem apresentadas precisam estar atualizadas, conforme indicado no cartdo de CNPJ
da instituicéo.

14. Razao Social*

15. Nome Fantasia*

16. CNPJ*

17. Data de constituicao legal da Instituiciao (conforme o CNPJ).

Dia Més Ano

18. Enderego Completo*

19. Cidade e Estado da sede da instituicao *

| (=]

20. CEP/ Cédigo Postal *

21. E-mail da Instituicao*

exemplo@exemplo.com.br



22. Telefone da Instituicao com DDD*

DDD Telefone

23. Site ou rede social da instituicao

24. Ha quanto tempo sua instituigao trabalha com iniciativas relacionadas a sistemas
alimentares? *

Mais de 3 anos Entre 1 e 3 anos
Menos de 1 ano Nunca trabalhou

25. Descreva a relacgao de sua instituicao com sistemas alimentares *

0/1000



Formulario de Inscrigao

Parte 2.2 | Liderancgas da Instituicao Proponente

26. Nome da pessoa que é Representante Legal da instituicao**

Nome Sobrenome

27. Cargo na instituicao da pessoa Representante Legal*

28. Geénero da pessoa Representante Legal*

Feminino Masculino
Nao-binario Prefiro ndo responder
Otherl |

29. Racga/cor da pessoa Representante Legal [2]*

Amarela Branca
Indigena Preta
Parda Prefiro ndo responder

30. Entre aqueles que estao abaixo, indique a quantidade de pessoas que atuam na organizagao.
Utilize apenas nimeros nos campos abaixo:

Quantidade

Funcionarios (CLT) | |

Prestadores de Servigo | |

Voluntarios | |




31. Sua organizagao possui diretrizes/agoes/politicas dedicadas a promogao de diversidade e
inclusao na composicao de sua equipe — independentemente do nivel hierarquico? Se sim, conte
de forma sucinta as agoes adotadas em relagao a diversidade e inclusao, em especial, nas
posicoes de gestao e tomada de decisao da organizagao. *

0/1000

[1] A altemativa “Outro” inclui identidades de género néo listadas nas opgdes anteriores.
[2] As opgBes seguem as categorias padronizadas pelo IBGE.


https://educa.ibge.gov.br/criancas/brasil/nosso-povo/19624-cor-ou-raca.html

Formulario de Inscrigao

Parte 2.3 | Missao e publico da Instituicao

32. Qual é a missao e as principais areas de atuacao da sua organizagao?*

0/1000

33. Indique a quantidade de beneficiarios DIRETOS atendidos pela instituigao.
Quantidade

Criangas |

Adolescentes |

Adultos |

Idosos |

34. descreva as caracteristicas do(s) beneficiario(s) direto(s), como faixa etaria, local de
residéncia, situagao social, entre outros aspectos relevantes. *

0/800
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Formulario de Inscrigao

Parte 2.4 | Recursos da Instituicao Proponente

35. Qual foi a receita da instituicao proponente em 2024?*

Até RS 50 mil Entre RS 51 mil e RS 100 mil
Entre RS 101 mil e RS 500 mil Entre RS 501 mil a RS 2 milhdes
Entre RS 2 milhdes e RS 5 milhdes Acima de RS 5 milhdes

36. Fontes de Recursos Financeiros da Instituicao: indique o percentual captado em 2024 por
cada fonte abaixo, usando niimeros inteiros e sem virgulas. A soma deve ser 100%

%

Agéncias Internacionais |

Arrecadagao com eventos |

Doacoes de Pessoas Fisicas |

Doagoes de Pessoas Juridicas |

Editais |

Financiamento coletivo |

Poder Pablico |

Vendas de Produtos ou Servigos |

Outras fontes |

37. Sua instituicao ja recebeu apoio da Fundagao Cargill?*

Sim N&o
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38. Qual foi exatamente o apoio recebido?*

0/280




Formulario de Inscrigao

Parte 2.5 | Documentacao da Instituicao Proponente

Conforme o item 6 do regulamento, a instituicdo proponente deve apresentar dois documentos
obrigatdérios no momento da inscrigdo. Cartdo CNPJ, emitido ha no maximo 3 meses e copia
simples do Estatuto Social. Faga o upload dos arquivos nos campos disponives no formulario

online, sempre em formato PDF.

12



Formulario de Inscrigao

Parte 3.1 | Dados de apresentacao do Projeto

41. Nome do projeto de desenvolvimento institucional proposto*

13

42. Com qual eixo de desenvolvimento institucional a projeto se relaciona?*

Eixo 1 — Parcerias e Trabalho em Rede

Eixo 2 — Desenvolvimento de Equipe

Eixo 3 — Planejamento e Gestao Estratégica
Eixo 4 - Infraestrutura

Eixo 5 — Processos de gestao e operagao

42.1 Com qual(is) tematica(s) o projeto de desenvolvimento institucional se relaciona no Eixo 1 -
Parcerias e Trabalho em Rede. *

Fortalecer relacionamento com parceiros atuais;
Buscar novas parcerias;
Criar ou participar de redes de organizagoes.

Otherl |

42.2. Com qual(is) tematica(s) o projeto de desenvolvimento institucional se relaciona no Eixo 2 -
Desenvolvimento de equipe? *

Treinar a equipe em habilidades técnicas;
Definir melhor as fungdes de cada pessoa;
Formar e fortalecer liderancas.

Other| |

43.3 Com qual(is) tematica(s) o projeto de desenvolvimento institucional se relaciona no Eixo 3 -
Planejamento e Gestao Estratégica? *

Criar ou melhorar o planejamento estratégico;
Desenvolver ferramentas para identificar oportunidades e riscos;
Criar sistemas para acompanhar e avaliar resultados dos projetos.

Otherl |
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43.4. Com qual(is) tematica(s) o projeto de desenvolvimento institucional se relaciona no Eixo 4 —
Infraestrutura? *

Reformas e Construgdes
Compra de equipamentos para o desenvolvimento de atividades da organizacao
Otherl |

43.5. Com qual(is) tematica(s) o projeto de desenvolvimento institucional se relaciona no Eixo 5 —
Processos de gestao e operagao? *

Aprimorar o atendimento aos beneficiarios;

Melhorar a comunicagao (site, redes sociais);

Organizar melhor a gestao de projetos;

Melhorar processos administrativos, contabeis e juridicos;
Adequar-se a Lei Geral de Protegao de Dados (LGPD);
Implementar novas tecnologias (sistemas, aplicativos).

Other |




Formulario de Inscrigao

Parte 3.2 | Descricao, Justificativa e Objetivos do Projeto

44. 0 Projeto: descreva de forma objetiva projeto de desenvolvimento institucional, destacando
seus principais objetivos, as agoes previstas e os publicos que serao impactados. *

0/2500

45. Justificativa: descreva brevemente quais sao os desafios institucionais que justificam a
realizagao desse projeto. Sempre que possivel, utilize dados e indicadores que demonstrem a
relevancia do problema. *

0/2500

46. Objetivo Geral: descreva de forma clara e direta o objetivo principal do seu projeto de
desenvolvimento institucional. Ou seja, qual é a transformacao institucional desejada apés a
implementagao do projeto proposto. *

15

0/2500




Formulario de Inscrigao

Parte 3.3 | Indicadores de Resultado

47. Quais sao os objetivos especificos do projeto, quais atividades serao realizadas para alcanca-
los e quais os indicadores de resultados de cada um desses objetivos? *

0/2500

16
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Formulario de Inscrigao

Parte 3.4 | Cronograma do Projeto

No formulario original havera um espaco para incluir o cronograma. Modelo disponivel no site do NSL.


https://fundacaocargill.org.br/wp-content/uploads/2024/05/NSL4_CronoModelo_Fechado-1.doc

Formulario de Inscrigao

Parte 3.5 | Recurso Solicitado para o Projeto

49. Detalhamento do recurso solicitado ao Nutrindo Solugoes Locais: Nos campos abaixo,
informe os valores solicitados para cada categoria de despesa. O valor total deve ser de até RS 50
mil. Caso o valor total fique acima disso, o projeto podera ser desclassificado. Indique apenas
numeros inteiros, sem centavos.

Valorem RS

Custos Administrativos (max. 20% do total) | |

Recursos Humanos (equipe executora da iniciativa) | |

Logistica (viagens, transporte, fretes) | |

Formagoes e Consultoria (capacitagoes, assessorias técnicas); | |

Comunicagao (artes, midia, materiais graficos, redes sociais, assessoria de | |

imprensa, etc.)

Infraestrutura (materiais de construgao, equipamentos, ferramentas, materiais | |

pedagdgicos, etc.)

Outras Despesas (especifique na justificativa abaixo) | |

/A Atencao: Use apenas nimeros inteiros na tabela acima._N&o utilize centavos, pontos ou virgulas, pois
isso pode gerar erros no calculo automatico.

50. Justifique a importancia dos valores solicitados, explicando como cada categoria de despesa
contribuira para que os objetivos da iniciativa sejam alcangados. Se houver valores indicados em
"Outras Despesas”, descreva quais sao e por que sao essenciais. *

0/2500

18



Formulario de Inscrigao

Parte 3.6 | Time de Implementagao e Parceiros

51. Quem serao as pessoas por tras da implementagao desse projeto e como elas vao contribuir
para a implementagao? *

0/1500

52. Quem sao os parceiros que a instituicao ja possui e que vao contribuir com esse projeto?
Como sera a contribuicao? *

0/1500

19



Formulario de Inscrigao

Parte 4 | Video de Apoio

Utilize o espago abaixo para indicar o link onde seu video sobre o projeto de desenvolvimento institucional
pode ser acessado. O video a ser enviado deve ter no maximo_2 (dois) minutos, contendo informagdes
relativas aos seguintes assuntos:
1. Histoéria da Organizagao

¢ Qual a missdo da organizacao;

e Quem vocés atendem/beneficiam.
2. Descrigao do Projeto

¢ Qual problema da organizagao o projeto vai resolver;

¢ Que agdes voceés vao fazer,

e Como isso vai fortalecer a organizagao.
3. Impacto na Comunidade

e Como o projeto vai melhorar o trabalho com a comunidade;

e Beneficios para as pessoas atendidas.
4. Como Usar o Dinheiro

e Como vocés vao usar o recurso solicitado.
0 video deve ser publicado no YouTube ou plataformas de nuvem (Dropbox, Google Drive ou OneDrive, por
exemplo) e o link de acesso deve ser indicado no campo abaixo.
E importante que esse video fique disponivel de forma publica no link indicado ao longo de todo o ano de
2025.
Videos com tempo superior a dois minutos ndo serdo considerados no processo de avaliagao.

53. Indique o link do local em que o Video do projeto esta hospedado. *

20



Formulario de Inscrigao

Parte 5 | Outras Informacoes

Como ficou sabendo sobre o Nutrindo Solugoes Locais?

Amigos Convite por e-mail

Convite por telefone Facebook

Funcionarios da Cargill Instagram

Instituto Filantropia Oportunidades de Impacto
Palestra/ Webinar Participagdo em anos anteriores
Pesquisa no Google Prosas

Site Fundagao Cargill Site da Cargill

WhatsApp Otherl |

Caso ainscrigao do projeto tenha sido motivada pela indicagdo de algum colaborador da Cargill, indique
abaixo:

Nome Completo

21

Nome Sobrenome

Area de Atuagao do(a) colaborador(a) na Cargill

Cidade de atuagao

Estado

I



Tem alguma sugestao para a proxima edi¢ao do Nutrindo Solugdes Locais?

22

0/1000
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