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FORMULÁRIO DE SUBVENÇÃO/DOAÇÃO 
Para solicitar fundos à Novartis Biociências S.A., você deve preencher e assinar este formulário e enviá-lo em formato PDF para o e-mail grants.brasil@novartis.com, juntamente com os seguintes documentos (também em formato PDF):
I. Cópia simples do Estatuto Social e ATA vigente registrado em cartório.

Para solicitações financeiras, são necessários ainda os seguintes documentos:
II. Comprovante bancário (cópia de cheque, extrato etc.) para cadastro na Novartis 
III. Detalhamento dos gastos do projeto (anexo I deste formulário).

IV. 1 (um) orçamento atualizado (externo) referente aos gastos do projeto. Solicitações cujo valor de apoio seja de até R$: 20.000,00 não é obrigatório o envio dos orçamentos.

a. Pessoa Jurídica: Informações mínimas, papel timbrado, nome, CNPJ e endereço.

b. Pessoa Física: Cadastro de autônomo.

Eventos organizados por Associação de Pacientes, não é obrigatório enviar orçamentos, porém, é necessário preencher o anexo I deste formulário.
Orientações para preenchimento e envio:

· A falta de preenchimento de algum campo do formulário poderá acarretar na não avaliação da solicitação.
· Se julgar necessário, informações adicionais podem ser anexadas.

· As solicitações devem ocorrer obrigatoriamente via e-mail grants.brasil@novartis.com, com pelo menos 60 dias de antecedência do início do projeto.

· A capacidade do e-mail é de 10 MB, se o arquivo for maior que isso, por favor, enviar em 2 e-mails ou mais.
· Os projetos de Doações/Subvenções não devem ter nenhuma relação com atividades comerciais atuais e/ou futuras entre a Novartis e a instituição solicitante.

· A Novartis não apoia pagamento de salário/bolsa auxílio de funcionários, despesas gerais tais como água, luz, telefone, aluguel e manutenção em geral.  

· A Novartis não apoia projetos de infraestrutura em Associação de Pacientes, exemplo: reforma ou construção de uma área na Associação de Pacientes.  

· A Novartis não apoia projetos em nome de Pessoa Física, partidos políticos ou associações comerciais.
· Estudos clínicos não são apoiados por meio deste processo.
	Informações da Instituição Solicitante 

	Contato da pessoa responsável pela solicitação:
	Nome:

E-mail:

Telefone



	Nome da Instituição

(conforme estatuto):
	

	Website da Instituição:
	http://www.


	Tipo da Instituição Solicitante

	[image: image1.wmf]Associação de Pacientes


	[image: image2.wmf]Instituição filantrópica



	[image: image3.wmf]Instituição acadêmica/ensino pública


	[image: image4.wmf]Hospital/Fundação Público



	[image: image5.wmf]Instituição acadêmica/ensino privada


	[image: image6.wmf]Hospital/Fundação Privado



	[image: image7.wmf]Sociedade Médica (ou de classe de profissionais 

relacionados à medicina)


	[image: image8.wmf]Outros especificar:

________________________


	Projeto a ser apoiado com os recursos solicitados

	Descrição completa: 
i - do projeto: objetivo, quem serão os beneficiados com a ação, planejamento, necessidade total de recursos,
ii - qual é a solicitação que está sendo realizada para a Novartis e qual a contribuição da mesma para a implementação do projeto.
	

	Há um evento específico ligado a esse projeto?


	[image: image9.wmf]Não


[image: image10.wmf]Sim


Especificar:
Data (s):

Local:

Agenda detalhada:

Público alvo:
Número de participantes:
             Outras informações:



	A instituição possui fins lucrativos?
	[image: image11.wmf]Não


[image: image12.wmf]Sim



	A instituição recebeu doações ou subvenções da Novartis no ano anterior a este pedido?
	[image: image13.wmf]Não


[image: image14.wmf]Sim


Especifique valores: ___________________________

	Haverá alguma contrapartida para a Novartis (a Novartis receberá algo em troca)?
	[image: image15.wmf]Não


[image: image16.wmf]Sim


 Especifique: ___________________________

	Será solicitado apoio de outros patrocinadores para este projeto?
	[image: image17.wmf]Não


[image: image18.wmf]Sim



	A instituição possui algum relacionamento comercial com a Novartis?
	[image: image19.wmf]Não


[image: image20.wmf]Sim


Especifique: ___________________________

	Data da Solicitação
	Clique aqui para inserir uma data.

	Data / período da realização do projeto
(Lembrando que são válidos somente projetos que iniciarão em 60 dias da data de solicitação)
	Data de início Clique aqui para inserir uma data.
Data de fim Clique aqui para inserir uma data.

	Valor total do projeto
	R$-

	Valor solicitado à Novartis
	R$-


IMPORTANTE:

- A conta bancária informada deve obrigatoriamente corresponder ao CNPJ da instituição solicitante

- Caso o banco seja Bradesco é obrigatório o uso de dígito na agência

- Todos os itens são obrigatórios.
	Cadastro Grants

	Razão Social:
	Nome Fantasia:

	
	

	Endereço:
	Numero:
	Complemento:

	
	
	

	Bairro:
	Cidade e Estado:
	CEP:

	
	
	

	E-mail:
	DDD-Telefone:
	DDD-Fax:

	
	
	

	C.N.P.J:
	Inscrição Estadual:
	Inscrição Municipal:
	Nome de Contato:

	
	
	
	

	Banco:
	Agência:
	Conta corrente:

	
	
	


	Termo de Reponsabilidade

	Todos os pedidos de subvenção são avaliados por uma comissão interna da Novartis. Esta comissão não avalia ou aprova os pedidos com base em hábitos de prescrição, status de reembolso público de drogas (ou decisões sobre), ou quaisquer outras interações ou relacionamento que a Novartis possa ter com o solicitante. 

A avaliação de um projeto envolve critérios específicos, bem como, a disponibilidade de recursos na ocasião da avaliação do mesmo. Assim sendo, a Novartis se reserva ao direito de aceitar ou recusar o apoio ao projeto com base na decisão consensual de um comitê interno isento de quaisquer interesses comerciais seguindo diretrizes internas.

Os tempos de análise e avaliação podem variar dependendo do tipo e valor solicitado. No entanto, prover a documentação completa e informações precisas para suportar seu pedido pode agilizar o prazo. Os pedidos não são aprovados automaticamente. 

A existência de suporte anterior da Novartis para uma instituição não garante o apoio futuro. Cada pedido é avaliado separadamente.

As informações prestadas nesse formulário serão avaliadas previamente por um processo de diligencia interno da companhia através de bancos de dados públicos e privados.

As informações prestadas serão mantidas de forma confidencial seguindo as políticas de privacidade da Novartis e não tem o intuito de ser utilizada para quaisquer outros propósitos que não seja o mencionado nesta solicitação

A submissão das informações constante neste documento não gera nenhum compromisso legal por parte da Novartis. As informações serão avaliadas com base nas políticas internas da Novartis.

Caso o projeto seja “aprovado”, a previsão de pagamento será de 40 dias contados a partir da data do recibo enviado a Novartis.

A instituição deverá enviar evidências que comprovem a realização e o destino dos recursos financeiros em até 120 dias após a finalização do projeto.

As evidências de comprovação da realização do projeto devem estar em nome da instituição e as datas dos documentos devem ser posteriores a data de aprovação do mesmo, exemplo: Notas fiscais dos gastos devem estar com nome da instituição recebedora.

Ao entregar este formulário assinado, o responsável garante que não está realizando esse pedido por nenhum motivo alheio à necessidade da instituição, e que todas as informações fornecidas à Novartis em relação a este pedido estão corretas. Se o pedido for aprovado e se o montante doado pela Novartis não for utilizado em sua totalidade para completar o projeto e os objetivos descritos acima, o valor remanescente deverá ser devolvido à Novartis após a finalização do projeto. 

O solicitante declara que está de acordo com todas as determinações expostas neste termo pela Novartis, bem como, tem ciência das diretrizes anti-suborno da Novartis, comprometendo-se a segui-las e compartilha-las com seus associados. As diretrizes estão disponíveis no site da Novartis para Download, caso não seja possível o Download do documento, favor solicitar através do e-mail grants.brasil@novartis.com

	Nome Completo:
	-

	Função/Cargo na Instituição:
	-

	Data:
	-Clique aqui para inserir uma data.

	Assinatura (responsável legal que consta comprovado em Estatuto e/ou ATA): 
	-


	
	ANEXO I

Detalhamento dos gastos do projeto



	#
	Item (nome)
	Qtde
	Descrição da necessidade
	Valor (em reais)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	

	21
	
	
	
	

	22
	
	
	
	

	
	Total
	R$:
	



*Preencher todos os campos possíveis para detalhar ao máximo os gastos do projeto.


** O preenchimento deste anexo não exclui a necessidade do envio dos orçamentos conforme detalhado na página 1 deste formulário.
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