
ANEXO I 

 

REQUERIMENTO PARA CADASTRAMENTO NA UNIDADE GESTORA - UG 

 

Nome da Instituição: ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS DE APOIO AO ESPORTE DO 

MUNICIPIO DE SÃO GABRIEL DA PALHA – ASSOPAIS - SGP 

 

Endereço: RUA: JOÃO SOARES DA CONCEIÇÃO, Nº 38, BAIRRO: GLÓRIA, SÃO GABRIEL 

DA PALHA 

 

CNPJ: 27.774.548/0001-45 

Telefones/e-mail/sitio eletrônico: 

ASSOPAIS.SGP@GMAIL.COM 

 

Dados Bancários 

Banco: SICOOB  

Agência: 3009 

Conta Corrente: 000062034-3 

 

Dados dos Dirigentes 

Nome: MICHELLE RIBEIRO FRANCISCO DOS SANTOS 

CPF:  106.693.097-02                                                          RG:2.186.521 ES 

Cargo: PRESIDENTE 

Nome: JOSE BRONHOLI 

CPF:   558.236.107-34                                                         RG: 364.272-ES 

Cargo: VICE- PRESIDENTE 

Anexar os seguintes documentos: 

- Cópia simples, atualizada, do Ato Constitutivo; 

- Cópia simples, do CPF e RG do(s) dirigente(s). 

 

 

SÃO GABRIEL DA PALHA –ES, 19/04/2022. 

 

 



ANEXO II 

 

REQUERIMENTO PARA ANÁLISE DE PROJETOS JUNTO A UNIDADE GESTORA – 

UG 

 

Nome da Instituição: ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS DE APOIO AO ESPORTE DO 

MUNICIPIO DE SÃO GABRIEL DA PALHA – ASSOPAIS - SGP 

 

Endereço: RUA: ROBERTO LUIZ, Nº 108, BAIRRO: BOA VISTA, SÃO GABRIEL DA PALHA 

 

CNPJ: 27.774.548/0001-45 

 

Telefones/e-mail/sítio eletrônico: 

ASSOPAIS.SGP@GMAIL.COM 

Dirigente Responsável: MICHELLE RIBEIRO FRANCISCO DOS SANTOS 

 

REQUERIMENTO DO PROJETO 

 

Discriminação do Objeto (Serviço, Material de Consumo, Aquisição Patrimonial, outros): 
A ASSOPAIS – SGP apresenta a esta 2º vara da Comarca de São Gabriel da Palha, a comunidade 
gabrielense e a sociedade civil o presente projeto que tem como discriminação do objeto material de 
consumo, sendo a aquisição de material esportivo. 

Justificativa do Projeto: A Associação de Pais e Amigos de apoio ao esporte do município de São Gabriel 

da Palha – ASSOPAIS –SGP fundada em 06/01/2017 é uma associação civil, sem fins lucrativos. Que tem 

por finalidade colaborar com a prática e competição de esporte e lazer de crianças e adolescentes do 

município de São Gabriel da Palha. Buscando vivenciar o conhecimento acerca do esporte, somadas a 

palestras e experiências voltadas para valores éticos e morais,educação, alimentação saudável, além de 

conceitos primários de cidadania e responsabilidade social, buscando criar uma cultura esportiva e cidadã e 

auxiliando no papel da família e da escola na formação dos jovens. Com a evolução do projeto, o trabalho 

passa a ser um instrumento para que crianças e adolescentes  possam se integrar e desenvolver um espírito 

de solidariedade e respeito à diferença, mantendo, através da cultura esportiva, atividades físicas plenas 

que os levem a uma vida adulta saudável. A ASSOPAIS sobrevive de contribuições e doações de parceiros 

do esporte, justificando  assim a sua necessidade desse material de consumo (material esportivo) para assim 

continuarmos desenvolvendo seu trabalho no  município, orientando  e dando novas oportunidades e 

pespectivas de vida a cetenas de crianças. 

Custo do Projeto: R$ 20.000,00 

Prazo de Conclusão e/ou entrega: 60 dias  

Anexar os seguintes documentos: 

- Cópia simples, atualizada, do Ato Constitutivo; 

- Cópia simples, do CPF e RG do Dirigente Responsável pela Instituição; 

- Planilha de custo do projeto; 

- Cópia de no mínimo 03 (três) orçamentos. 

 

São Gabriel da Palha- ES, 26/04/2018. 



ANEXO III 

 

APROVAÇÃO DO PROJETO JUNTO A UNIDADE GESTORA – UG 

O projeto é exequível? (  ) sim     (  ) não 

 

A Unidade Gestora possui os recursos? (  ) sim     (  ) não 

 

O Projeto está de acordo com a finalidade e prioridade previstas no § 1º do art. 2º da Resolução 

154/12 do CNJ e art. 1º do Provimento 21/12 da CGJ? (  ) sim     (  ) não 

 

Nome da Instituição: ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS DE APOIO AO ESPORTE DO 

MUNICIPIO DE SÃO GABRIEL DA PALHA – ASSOPAIS - SGP 

 

Endereço: RUA: ROBERTO LUIZ, Nº 108, BAIRRO: BOA VISTA, SÃO GABRIEL DA PALHA 

 

CNPJ:  27.774.548/0001-45 

 

Telefones/e-mail/sítio eletrônico: ASSOPAIS.SGP@GMAIL.COM 

 

Dirigente Responsável: MICHELLE RIBEIRO FRANCISCO DOS SANTOS 

 

Anexar os seguintes documentos: 

- Cópia simples da habilitação jurídica (CNPJ) e, no caso dos objetos de serviços, a regularidade 

fiscal fazendária (Municipal, Estadual e Federal), como também, a regularidade da Seguridade 

Social (INSS e FGTS), das empresas contratadas; 

- Certidão negativa de débitos trabalhistas (CNDT), instituída pela Lei nº 12.440/2011; 

- Declaração da instituição de que em nenhuma hipótese utilizará o recurso em outro projeto ou 

objeto do apresentado no requerimento. 

 

DADOS DA EMPRESA E/OU RESPONSÁVEL PELA EXECUÇÃO DO PROJETO 

Nome da empresa e/ou responsável: ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS DE APOIO AO 

ESPORTE DO MUNICIPIO DE SÃO GABRIEL DA PALHA – ASSOPAIS - SGP 

 

CNPJ ou CPF do responsável: 27.774.548/0001-45  

Prazo de entrega:  60 dias  

 

 

 

São Gabriel da Palha- ES, 26/04/2018. 

 

mailto:ASSOPAIS.SGP@GMAIL.COM


ANEXO IV 

 

HOMOLOGAÇÃO DA PRESTAÇÃO DE CONTAS JUNTO A UNIDADE GESTORA – UG 

 

Nome da Instituição: ASSOCIAÇÃO DE PAIS E AMIGOS DE APOIO AO ESPORTE DO 

MUNICIPIO DE SÃO GABRIEL DA PALHA – ASSOPAIS - SGP 

 

Endereço: RUA: ROBERTO LUIZ, Nº 108, BAIRRO: BOA VISTA, SÃO GABRIEL DA PALHA 

 

Endereço: RUA: ROBERTO LUIZ, Nº 108, BAIRRO: BOA VISTA, SÃO GABRIEL DA PALHA 

 

CNPJ:  27.774.548/0001-45 

 

 

Telefones/e-mail/sítio eletrônico: ASSOPAIS.SGP@GMAIL.COM 

 

Dirigente Responsável: MICHELLE RIBEIRO FRANCISCO DOS SANTOS 

 

Breve discrição do objeto: 

 

 

 

Anexar os seguintes documentos: 

- Declaração de conclusão do objeto; 

- Apresentação das cópias das Notas Fiscais e/ou recibos; 

- Onde houver, manifestação da seção do serviço social do juízo; 

- Manifestação do Ministério Público. 

 

 

______________________________, ______/______/__________. 

 

 

 

__________________________________ 



ANEXO V 

 

PRESTAÇÃO DE CONTAS DA UNIDADE GESTORA – UG JUNTO AO TRIBUNAL DE 

JUSTIÇA DO ESTADO DO ESPÍRITO SANTO 

 

Nome da Unidade Gestora – UG: 

Comarca: 

 

Nome do Responsável pela UG: 

 

Telefone: 

 

Dirigente Responsável: 

 

Nome da Instituição beneficiada: 

 

Valor do objeto: 

 

Anexar os seguintes documentos: 

- Toda a documentação prevista nos anexos II, III e IV; 

- Cópia do(s) Alvará(s). 

 

 

 

______________________________, ______/______/__________. 

 

 

 

__________________________________ 


