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Regras de Acesso

1- Considerações Iniciais:
 	
O Fundo de Apoio à Formação de Profissionais de Beleza, “Education for Life” é uma iniciativa conjunta do Instituto ABIHPEC e da Intercoiffure Brasil, com o objetivo de incentivar, apoiar e patrocinar projetos de formação de profissionais na área da beleza, oferecidos a indivíduos em situação de vulnerabilidade social, proporcionando desta forma oportunidades de empregabilidade e empreendedorismo aos seus participantes. 

Essa parceria está estabelecida através de Termo de Cooperação Mútua firmado entre as partes e o funcionamento do Fundo está disciplinado pelo respectivo Regimento acordado entre o Instituto ABIHPEC e a Intercoiffure Brasil.

O Fundo oferece apoio financeiro, e/ou de outros recursos (produtos, assistência acadêmica, assistência organizacional, etc).

Considerando-se o montante de recursos disponíveis, o limite anual fica em torno de R$ 20.000,00 (vinte mil reais) de recursos financeiros por projeto apoiado, além de outros recursos requeridos. O Fundo poderá aprovar apoio financeiro ou de outros recursos inferior ao solicitado dependendo da análise do projeto feita pelo Comitê Gestor.

As Regras de Acesso aqui descritas definem critérios de elegibilidade, documentação necessária para pleito de apoio, métricas de performance e avaliação de desempenho das instituições apoiadas, bem como oferecem orientação às organizações aspirantes ao apoio mencionado.

2- “Público” Alvo:
O Fundo “Education for Life” destina-se a organizações sem fins lucrativos, formalmente constituídas, dedicadas à formação de profissionais de Beleza, oferecida gratuitamente a indivíduos em situação de “vulnerabilidade social”.

Essas organizações devem atuar no Brasil e oferecer evidencias de comprovada atuação da área acima mencionada e concordar em submeter-se às regras aqui definidas em contrapartida ao apoio recebido.




3- Período e local de Inscrição:
[bookmark: _GoBack]As organizações interessadas deverão inscrever-se através do preenchimento de formulário correspondente, e inclusão de toda documentação solicitada, de 26/11/2019 a 10/12/2019, com o objetivo de receber apoio a partir de fevereiro 2020. 

Os formulários preenchidos, juntamente com a documentação solicitada, devem ser encaminhados ao comitê gestor do Fundo, através de e-mail: fabiana@abihpec.org.br. 

4- Da documentação Obrigatória:
	
As organizações interessadas deverão apresentar e anexar cópia simples da seguinte documentação:
	- Estatuto Social e suas alterações;
	- Ata da eleição da atual Diretoria;
	- Identidade e CPF do representante legal da organização;
	- Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica (CNPJ);
	- Comprovante de endereço da sede com data recente (últimos 3 meses);
	- Atestado de antecedentes de todos os membros da diretoria eleita; 
            emitido por órgão oficial e com data recente (últimos 3 meses);
	- Carta atestando idoneidade de todos os membros da diretoria eleita
            emitida por órgão governamental,  organização da sociedade civil ou
            pessoa física de reconhecida reputação na área educacional ou de 
            assistência social;
	- Comprovação de aprovação das contas do ano anterior (através de ata de
            reunião correspondente devidamente registrada em cartório ou 
            documentação equivalente);
	- Outros documentos que evidenciem a idoneidade da organização
            (certificados: OSCIP, de Entidade Promotora de Diretos Humanos, de
             isenção de ITCMD, CEBAS, etc).

 5- Do Formulário a ser preenchido:
	
As organizações interessadas deverão preencher o seguinte formulário e entregar juntamente com a documentação obrigatória:

                                                      Formulário em anexo.


6- Critérios de Avaliação e Elegibilidade dos projetos apresentados:
		
Os projetos apresentados serão avaliados e selecionados pelo Comite Gestor do Fundo Education for Life de acordo com os seguintes critérios:

       	- Adequação do Projeto aos objetivos do Fundo Education for Life;
	- Idoneidade e competência da Organização proponente;
	- Impacto qualitativo e quantitativo do projeto na sociedade;
	- Aceitação e cumprimento de “contrapartidas” ao apoio concedido;
	- Histórico positivo de realizações com impacto social da Organização;
	- Eficiência na aplicação dos recursos solicitados (Recurso X Impacto Social)
	- Performance na utilização dos recursos aportados para organizações que
	   já receberam apoio do Fundo “Education for Life” (baseado nos relatórios
            trimestrais enviados – se couber);
	- Resultado da avaliação de Auditoria Independente a ser realizada na
 	  Organização candidata. Para tanto a Organização que tiver interesse em
	  candidatar-se ao Fundo desde já concordam em receber essa Auditoria,
	  disponibilizando as informações solicitadas bem como garantindo acesso
	  aos processos de gestão utilizados;
	- Outros a critério do Comitê gestor.

7- Contrato de concessão de apoio financeiro e/ou de outros recursos:

O apoio financeiro e/ou de outros recursos será concedido pelo Fundo Education for Life à Organização proponente, seguindo a avaliação e recomendação feita pelo Comitê Gestor do Fundo, mediante assinatura de Contrato de Doação a ser firmado entre a Organização proponente, o Instituto ABIHPEC e a Intercoiffure Brasil, entidades mantenedoras do Fundo. O Contrato incluirá os valores e natureza das doações bem como a periodicidade da concessão e as contrapartidas exigidas.  

                                     Modelo de Contrato em anexo (será preenchido, caso seja escolhida).

8- Disposições Gerais:
A inscrição e envio de documentos das entidades candidatas a apoio o Fundo “Education for Life”, embora sendo condição necessária para participação no projeto, não garante a concessão de apoio. Este estará sujeito à avaliação e aprovação do comitê gestor do Fundo e à disponibilidade de recursos (financeiros ou de qualquer outra natureza).
Qualquer dúvida ou omissão nas presentes Regras de Acesso, serão esclarecidas e dirimidas pelo comitê gestor do Fundo.





[image: ][image: ][image: ]





Formulário a ser preenchido por organizações pleiteantes a apoio do
Fundo “Education For Life”

1- Informações sobre a Organização:

- Nome da Organização: ............................................................................................................

- Endereço completo: ................................................................................................................ ....................................................................................................................................................
- CNPJ: ........................................................................................................................................

- Telefone de contato: ............................................. E. mail: .....................................................

- Responsável legal:  
	Nome: ..............................................................................................................................
  	CPF: .................................................................................................................................. 
	Endereço: ........................................................................................................................
	Tel. de contato: .............................................. E.Mail: .....................................................

- Diretoria:
     
	Nome: .................................................................. Cargo: ................................................
	Nome: .................................................................. Cargo: ................................................
  	Nome: .................................................................. Cargo: ................................................
	Nome: .................................................................. Cargo: ................................................
	Nome: .................................................................. Cargo: ................................................
 	Nome: .................................................................. Cargo: ................................................
	
- Data da Fundação: ...................................................................................................................
- Número de Funcionários: ........................................................................................................
- Número de voluntários: ...........................................................................................................
- Orçamento Anual Total: ...........................................................................................................
- Atuais Patrocinadores: ............................................................................................................	                                 ............................................................................................................
	                                 ............................................................................................................
				............................................................................................................
				............................................................................................................

-  Descrição sucinta da Missão da Organização: ........................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................

- Breve relato das atividades que a Organização já realiza:  ......................................................       ....................................................................................................................................................        ....................................................................................................................................................       ....................................................................................................................................................        ....................................................................................................................................................       ....................................................................................................................................................

2- Informações sobre o projeto:

- Nome do Projeto: ....................................................................................................................

- Descrição sucinta do Projeto:    ...............................................................................................
  (se necessário adicionar linhas/páginas    ..............................................................................................
   e/ou apresentação)                                            .............................................................................................          ....................................................................................................................................................           ....................................................................................................................................................           ....................................................................................................................................................           ....................................................................................................................................................           ....................................................................................................................................................           ....................................................................................................................................................

- Endereço onde o projeto funciona(rá):  ..................................................................................
  ..................................................................................................................................................
      
- Área Geográfica atendida:  ......................................................................................................

- Comunidade Atendida:  ...........................................................................................................

- Curso(s) Oferecido(s) no ano:	  
           
	Curso: ..........................................Carga Horaria: ........................N° de Alunos: ..............
	Curso: ..........................................Carga Horaria: ........................N° de Alunos: ..............
	Curso: ..........................................Carga Horaria: ........................N° de Alunos: ..............
	Curso: ..........................................Carga Horaria: ........................N° de Alunos: .............
	Curso: ..........................................Carga Horaria: ........................N° de Alunos: ..............




- Orçamento Total para execução do Projeto:

Despesas:

   # Com Pessoal: Função: ............................N° pessoas: ........... Desp. Anual: R$......................
                               Função: ............................N° pessoas: ........... Desp. Anual: R$......................
 		         Função: ............................N° pessoas: ........... Desp. Anual: R$.....................		         Função: ............................N° pessoas: ........... Desp. Anual: R$.....................
        Total Despesas com Pessoal: 			                             R$.....................................

     # Com o Local (Aluguel, Luz, Agua, Cond., Manut., etc.):  	 Total: R$.................................

    # Administrativas (Contador, Insumos, etc.):			Total: R$..................................

    # Financeiras (Juros, Desp. Com Bancos, etc.):			Total: R$..................................

    # Outras:                   							Total: R$..................................

Total das Despesas:							Total: R$..................................
                 
Receitas:  
   Fonte: ...................................................................................... Valor: R$................................
   Fonte: ....................................................................................... Valor: R$...............................
   Fonte: ....................................................................................... Valor: R$...............................
   Fonte: ....................................................................................... Valor: R$...............................

- Solicitação de Recursos do Fundo “Education for Life”:
    
            
   # Recursos Financeiros (Total limitado à R$ 20 000,00 no ano):
      Atividade: ......................................................................................... Valor: R$.....................
       Atividade: .......................................................................................... Valor: R$....................
      Atividade: .......................................................................................... Valor: R$....................
      Atividade: .......................................................................................... Valor: R$....................
      Atividade: .......................................................................................... Valor: R$....................
	Total recursos Financeiros:  							R$.......................

	
    # Produtos:  
         Item: ..................................................................................... Quantidade: .......................
         Item: ....................................................................................  Quantidade: .......................
         Item: ..................................................................................... Quantidade: ....................... 
         Item: ....................................................................................  Quantidade: .......................
         Item: ....................................................................................  Quantidade: .......................
         Item: ....................................................................................  Quantidade: .......................

      # Assistência Acadêmica e/ou Organizacional (descrever): ....................................................................................................................................................                  ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

- Outras Informações: ...................................................................................................................................................                             ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................            ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................




________________________________________________________
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CONTRATO DE DOAÇÃO


Pelo presente contrato de doação, o Instituto ABIHPEC, sediado à Av. Paulista, 1313 10°andar, conj. 1090, CEP 01311-923, Jardins, São Paulo, SP, inscrito no CNPJ/MF sob o nº 19.498.192/0001-36 neste ato representado por seu Presidente, Claudio Viggiani, portador do RG nº 4.846.982-8 e inscrito no CPF/MF sob o nº 671.450.788-72, e a Associação Internacional de Cabelereiros Intercoiffure Interbeauté Brasil, sediada à Al. Jaú, 72, conjunto 84, na cidade de São Paulo/SP, neste instrumento denominado Intercoiffure Brasil, inscrita no CNPJ/MF sob o nº 33.951.906/0001-40, neste ato representada por seu presidente Sr. PAULO CORDEIRO, portador da cédula de identidade RG 12.210.074-8, e inscrito no CPF/MF sob o nº 320.279.407-82  doravante denominados “DOADORES” e de outro lado                                 XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX estabelecida na XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, inscrito no CNPJ/MF nº XXXXXXXXXXXXXXXXXX, neste ato representado XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX RG XXXXXXXXXXXXXXXX e inscrita no CPF/MF sob o n°XXXXXXXXXXXXX, doravante denominada “DONATÁRIO”, têm entre si combinado e estabelecido um contrato de doação, de acordo com as seguintes cláusulas e condições: 

1.	OBJETO – Em virtude da intenção mútua de promover e os objetivos do projeto “Education  	for Life” no Brasil, projeto esse que visa a formação gratuita, na área da Beleza, de jovens 	em situação de” fragilidade social”, objetivando oferecer a esses jovens, oportunidades de 	empregabilidade e empreendedorismo,  as PARTES resolvem colaborar por meio do Projeto 	XXXXXXXXXXX cujo objetivo é coincidente com os objetivos do projeto “Education for 	Life”. Para 	tanto, os “DOADORES” compromete-se a destinar os seguintes recursos para 	a realização 	do Projeto, enquanto o “DONATARIO” compromete-se a executá-lo na forma 	do plano de 	trabalho apresentado e de acordo com as condições e os termos aqui 	estabelecidos:

a) Recursos Financeiros: R$ XX XXX,XX
b) Recursos na forma de produtos: (descrever)
c) Recursos na forma de apoio didático e/ou consultoria técnica: (descrever)   


     2.	CONDIÇÕES DA CONTRATAÇÃO – São obrigações do “DONATÁRIO”:

a) Realizar os objetivos gerais e específicos definidos no Projeto, o qual, rubricado 	pelas  PARTES, passa a integrar em caráter inseparável este contrato (anexo 1);

b) Cumprir oportunamente as metas previstas para cada etapa programada no plano 	de trabalho do Projeto;

c) Utilizar os recursos da doação somente para as atividades indicadas no Projeto, na 	forma do orçamento aprovado (anexo 2), sendo vedada qualquer variação ou 	alteração sem consulta prévia aos “DOADORES”;

d) Apresentar relatórios de atividades e financeiros sobre o desenvolvimento e a 	execução do projeto nas datas combinadas e sempre que solicitado pelos 	“DOADORES”;

e) Receber a visita de representantes dos “DOADORES”, quando necessária, para
	acompanhamento das atividades do Projeto, desde que previamente agendada e 	desde já concordar em receber visita de auditoria independente, indicada pelos 	“DOADORES”, franqueando todas as informações solicitadas pela mesma;

f) Os recursos desta doação não serão utilizados em atividades que promovam ou 	envolvam atos de violência, discriminação, ou que firam princípios de direitos 	humanos, ou que tenham objetivos comerciais, não podendo o “DONATÁRIO” tão 	pouco repassá-los a qualquer outra entidade ou indivíduo que o faça;

g) O “DONATÁRIO” autoriza os “DOADORES” a publicar em sua página da internet e 	a divulgar por quaisquer outros meios as informações, imagens, produtos e 	resultados relativos a esta doação, ressalvando-se a eventual necessidade de 	garantir a confidencialidade de alguns dados ou informações;

h) O “DONATÁRIO” compromete-se a mencionar o apoio dado pelo “DOADOR” 	através da logomarca “Education for Life” ao Projeto quando divulgar as 	informações, produtos ou resultados das atividades realizadas em razão desta 	doação;

i) Esta doação não cria qualquer vínculo de trabalho dos empregados do 	“DONATÁRIO” com os “DOADORES”, nem gera responsabilidade solidária ou 	subsidiária para os 	“DOADORES” em relação à prestação de serviço decorrente 	das atividades previstas 	no Projeto.  O “DONATÁRIO” se responsabiliza por todas 	as obrigações trabalhistas, previdenciárias e tributárias decorrentes da 	prestação 	do serviço e da doação descrita neste contrato;

j) O “DONATÁRIO” compromete-se a envidar os melhores esforços para alcançar os 	indicadores de performance do projeto, estabelecidos de comum acordo entre as 	partes e constantes do Projeto, a este contrato anexado.  



     3.	   ENCAMINHAMENTO DE RECURSOS – Em apoio às atividades do Projeto, os “DOADORES” 	   doarão ao “DONATÁRIO” os recursos acima especificados serem depositada da seguinte 	   forma:




a) Recursos Financeiros: 
	X % (R$ XXXXXX,XX) logo após a assinatura do contrato;
	Y % (R$ XXXXXX,XX) em XX/XXXX
	Z % (R$ XXXXXX,XX) em XX/XXXX
	Etc.
	O desembolso dos recursos financeiros será realizado por meio de depósitos 	bancários na conta corrente do “DONATÁRIO” sempre vinculado ao cumprimento 	dos demais compromissos deste contrato.    (Informações bancárias).
b) Recursos na forma de produtos: (descrever)

c) Recursos na forma de apoio didático e/ou consultoria técnica: (descrever)   

4.      PRAZO E RESCISÃO - Este contrato tem validade de um ano, a contar da data de sua
         assinatura, podendo ser rescindido, a qualquer tempo, mediante acordo e devolução dos
         recursos não utilizados.

	As PARTES declaram que procurarão solucionar todas as dúvidas ou divergências 	relacionadas a este contrato pelos meios amigáveis disponíveis, elegendo o foro da 		Comarca da cidade de São Paulo para a solução de conflitos apenas para a hipótese de 	isso não ser possível.

	E por estarem justas e contratadas, assinam o presente instrumento em duas vias de igual 	teor, na presença de duas testemunhas.


São Paulo, XX de XXXXX de XXXX.




___________________________________           __________________________________
                     Instituto ABIHPEC                                                    Intercoiffure Brasil



                                     ________________________________________          
                                                   XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Testemunhas:


1)_______________________________________	2)_____________________________________
Nome:								Nome:
CPF:					 			CPF:
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