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PROJETO DE SUBSIDIO DISTRITAL 
Este formulário se destina à elaboração de pedidos de Subsídios Distritais no âmbito do Distrito 4560 com a 

finalidade de desenvolver Projetos Humanitários. O aporte econômico do Subsídio Distrital é proveniente do 

FDUC (Fundo Distrital de Utilização Controlada), no limite de 50% do mencionado fundo, com base nas 

contribuições feitas pelo Distrito 4560 em prol da Fundação Rotária no ano 03 imediatamente anterior ao ano do 

pedido.  

_______________________________________________________________________________________________ 

Indique o local de implementação do projeto: 

Beneficiário   

CNPJ   

Cidade/Estado  

 

01- Descreva o projeto e o problema ou necessidade que este visa sanar, quem serão os beneficiários diretos, 

qual a quantidade deles e como a comunidade será favorecida. Forneça uma estimativa do tempo necessário à 

conclusão do projeto.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

02- Descreva como a comunidade beneficiária dará continuidade ao projeto após o esgotamento do subsídio 

outorgado.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
03-  Descreva como a Imagem Pública de Rotary será difundida durante o projeto e após a sua conclusão? 
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ROTARIANOS ENVOLVIDOS NO PROJETO: 

Contato principal:  

Nome/Sobrenome       Nº de identificação do sócio       

Clube       

Cargo que ocupa no Rotary       

Endereço       

Cidade       

Estado       Código postal       País       

E-mail       

Telefone residencial       Telefone comercial       Fax       

 

Contato nº2:  

Nome/Sobrenome       Nº de identificação do sócio       

Clube       

Cargo que ocupa no Rotary       

Endereço       

Cidade       

Estado       Código postal       País       

E-mail       

Telefone residencial       Telefone comercial       Fax       

 

 

Contato nº3:  

Nome/Sobrenome       Nº de identificação do sócio       

Clube       

Cargo que ocupa no Rotary       

Endereço       

Cidade       

Estado       Código postal       País       

E-mail       

Telefone residencial       Telefone comercial       Fax       
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ORÇAMENTO DO PROJETO                                                                                                                                   MOEDA: 
REAL 

Itens Nome do fornecedor Valor 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 Total   
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PLANEJAMENTO 

01- Identifique aquele em nome de quem ficará a propriedade e que se responsabilizará pela manutenção, 

funcionamento e proteção do equipamento adquirido com fundos do subsídio. (Rotary Clubs ou rotarianos não 

podem possuir o equipamento.)  
 

02- Será fornecido treinamento para utilização e manutenção do equipamento técnico? Quem fornecerá o 

treinamento?  
 

03- Será necessário software para operar algum dos itens orçados? Caso afirmativo, o software será fornecido? 

(lembre-se da necessidade da originalidade do software). 
 

04- Construções, reformas e adaptações de imóveis relacionadas à infraestrutura do projeto devem ser financiadas 

com outros recursos e não com fundos do subsídio. Descreva o local da implementação do projeto e como serão 

financiadas as obras de adequação de sua infraestrutura.  
 
 
 
 
 
 
____________________________________________________________________________________________________ 

RATIFICAÇÃO  

Assinaturas de ratificação atestam que os rotarianos envolvidos no projeto distrital estão cientes e 
interessados na sua implementação. 
 Por sua vez, o presidente do clube, ao assinar abaixo, reforça que está ciente da importância do 
cumprimento dos termos de compromisso firmados pelo clube no Memorando de Entendimento (MDE). 

Local e data:   
 
  Presidente do clube 
 

Nome  

Rotary Club de  

Assinatura  

Data  

 

Contato principal 

Nome  

Assinatura  

Data  

Contato nº2 

Nome  

Assinatura  

Data   

Contato nº3 

Nome  

Assinatura  

Data  

 


