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Nome da Obra Unida
Nome da OU: ________________________________________________________________________

Nº CNPJ:________________________________________  Reg.Utilidade Pública: Sim___ Não___  
Certificado LOAS: Sim____ Não______

Cidade e Localidade: __________________________________________________________________

________________________________________________________________   Estado: ___________

Telefones: (____)  ________________________   E-mail: _____________________________________

Tipo da Obra Unida: ______________________________  (Creche, Orfanato, ILPI, Funerária, Velório,  UGR, e tc.)

Vinculação:

Conselho Metropolitano: ________________________________________________________________ 

Conselho Central: _____________________________________________________________________

Conselho Particular: ___________________________________​​​________________________________ 

Data Eleição Atual  Presidente:_____/______/_______
Data de Instalação da Obra:______/_____/_____ 

A Obra Unida se ocupa em:

1- _____________________________________________________________________________
2- _____________________________________________________________________________
3- _____________________________________________________________________________
Declarar:

A  Obra conhece, aplica e observa em suas atividades o Regulamento e o Código de Ética da SSVP? 
É freqüente às reuniões mensais do respectivo Conselho Central ? ____________

Participa das Festas Regulamentares da SSVP ? __________________

Tem Estatuto conforme padrão do CNB ? : ____________  (anexar cópia atualizada, registrada em cartório)

Está em dia com o recolhimento mensal da contribuição financeira (2,5%) ao seu Cons.Central ? ________  (anexar demonstrativo : data, valor base do cálculo, valor recolhido das últimas 12 contribuições pagas ao CC.) 

Está em dia com a apresentação do Balanço Anual aprovado pelo Conselho Fiscal ao seu C.C.________
DIRETORIA

Presidente (a)

	Nome
	CPF
	Telefone  /  E-mail

	
	
	


Vice-Presidente (a) (s)

	Nome
	CPF
	Telefone  /  E-mail

	
	
	

	
	
	


Secretário (a)

	Nome
	CPF
	Telefone  /  E-mail

	
	
	

	
	
	


Tesoureiro (a)

	Nome
	CPF
	Telefone  /  E-mail

	
	
	

	
	
	


Assistente Espiritual

	Nome
	Ordem Religiosa
	Telefone  /  E-mail

	
	
	


 Outros membros da diretoria 

(quando houver membros não vicentinos declarar esta condição após seu nome)

	Nomes
	Encargo exercido      
	Telefone  /  E-mail

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Número de membros honorários/auxiliares: _____________
 Nº de benfeitores/Contribuintes: ______
OUTROS DADOS

1- Paróquia ou circunscrição onde se localiza a Obra:________________________________________
2- Números de famílias  e de pessoas auxiliadas/atendidas: ___________________________________
3- Número de refeições diárias fornecidas pela Obra (se for o caso): : ___________________________
4- Número de Empregados da Obra : ______  4.1 – Outros Funcionários à disposição da Obra:_______
· Relação da Obra  com: O Conselho Central Supervisor: ______________________________
· As Conferências Vizinhas: _____________________________________________________
· O Clero:  __________________________________________________________________
· As Autoridades Públicas, (Órgãos de Assistência Social, etc): _________________________
5- Tem Convênio(s) com Órgão Público (qual/quais)? ________________________________________
6- Em que data a Obra celebra a Missa das Cinco Intenções? _____/_____/_____

ORÇAMENTO ATUAL DA OBRA (Indicar  o período de referência) ____/____/____ a ___/____/____

	                     RECEITAS                                      R$
	                   DESPESAS                                      R$

	VENDAS  MERCADORIAS  E/OU   PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS
	
	ASSISTÊNCIA  social direta aos acolhidos/pobres (alimentação, remédios, asseio, roupas, lazer,  etc)
	

	DOAÇÕES RECEBIDAS  e OUTRAS
	
	PESSOAL e Encargos (Salários+INSS+FGTS+PIS/PASEP)
	

	PROMOÇÕES DIVERSAS
	
	ADMINISTRAÇÃO (exceto as com Pessoal e Encargos e Construções)
	

	PARCELA  70% do BPC de assistidos admitido como serviços prestados
	
	MANUTENÇÃO de Instalações e Equipamento
	

	PARCELA 30% do BPC  de assistidos  admitido em ajuste legal 
	
	APLICAÇÃO dos 30% do BPC em beneficio dos assistidos
	

	RECEITAS PATRIMONIAIS E FINANCEIRAS (aluguéis, vendas de patrimônio e aplicações financeiras)
	
	CONSTRUÇÕES  e EQUIPAMENTOS 
	

	AJUDAS de outras unidades/SSVP (*)
	
	CONTRIBUIÇÃO FINANCEIRA Regulamentar (2,5% da receita total)
	

	CONVÊNIOS com órgãos públicos (*)
	
	OUTRAS (discriminar em folha a parte caso represente mais de 10% do total)
	

	TOTAL DAS ENTRADAS
	
	TOTAL DE DESPESAS
	


(*) estas receitas não integram a base de cálculo para pagamento da contribuição financeira (2,5%)

APROVAÇÕES/HOMOLOGAÇÕES
FOLHA DE INFORMAÇÃO APROVADA:      DE ACORDO DENOR:
      ASSINATURA DOS PRESIDENTES:

CONS. CENTRAL: _____/_____/______        _____________________    ________________________________

C. METROPOLITANO: ____/____/_____        _____________________    ________________________________

CONS. NACIONAL: _____/_____/____
   ___________________   _____________________________

DATA DE CONCESSÃO: _____/_____/_____    DATA DE RENOVAÇÃO: ______/______/______
 PEDIDO  DE          CONCESSÃO            RENOVAÇÃO DE  CARTA DE UNIÃO – OBRA UNIDA
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