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ANEXO IV 
 
 
 

DECLARAÇÃO DE SUSTENTABILIDADE 
 

O (a) [INSERIR A RAZÃO SOCIAL DA ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL] declara 

as informações referentes aos recuros próprios da entidades, assim como suas  principais 

fontes de despesa e receita. 

 

1. RECURSOS FÍSICOS 

 

1.1 Condição do Imóvel: 

 

Cedido  

Alugado  

Comodato (anos)  

Próprio  

 

 

1.2 Transporte 

 

Transporte Modelo/Ano Quantidade 

Inexistente   

Alugado   

Próprio   

 

1.3 Principais Itens de Material Permanente (Equipamentos) 

 

Item Quantidade 

Computadores  

Impressoras  
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Bebedouro  

Ar Condicionado  

Fogão  

Geladeira  

Freezer  

Mobiliários (especificar)  

Outros  

 

 

 

2. RECURSOS HUMANOS 

 

 

 
Função na Entidade 

 
Formação Escolar 
e Formação 
Específica 

 
Natureza do 

Vínculo 
Empregatíci

o 

 
Horas 

semanai
s 

    

    

    

 

 

 3. DADOS ECONÔMICO-FINANCEIROS DO PROPONENTE 

 

Indicar fontes de receitas e despesas estabelecidas: municípios; secretarias municipais, 

estaduais ou federais; fundações públicas ou privadas; instituições não governamentais; 

bancos e órgãos financiadores; órgãos de classe; empresas, entre outros. 

 

3.1 Composição das Principais Receitas e Despesas 

 

Detalhamento 201
9 

202
0 

1 -RECEITAS TOTAIS   

1.1 - Própria   
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1.2 - Convênios   

1.3 - Patrocínios   

1.4 - Outras   

2- DESPESAS TOTAIS   

2.1 - Pessoal e Encargos 
Sociais 

  

2.2 - Custeio Operacional   

2.3 - Investimentos   

2.4 - Outras   

3- DÉFICIT OU SUPERÁVIT   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Campos dos Goytacazes/RJ, ______de ________________de ______. 
 
 
 
 
 

Assinatura do Representante Legal 
 
 

___________________________________________________ 
Nome do Representante Legal Cargo 

Carimbo da Organização da Sociedade Civil 
 


