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RELATÓRIO DE ATIVIDADES – anexo 2

	
	PROTOCOLO DE INTENÇÕES NÚMERO
	REGIME ESPECIAL NÚMERO
	VALIDADE


	1. IDENTIFICAÇÃO DA ENTIDADE


	RAZÃO SOCIAL DA ASSOCIAÇÃO/ COOPERATIVA
	 CNPJ

	ENDEREÇO (RUA/ N°)
	 BAIRRO/ COMUNIDADE

	ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA (RUA/Nº)
	

	CEP
	 MUNICÍPIO
	 DDD – TELEFONE 
	 DDD – FAX

	CNAE
	 INSCRIÇÃO ESTADUAL
	INSCRIÇÃO MUNICIPAL

	 E-MAIL
	WEBSITE

	RESPONSÁVEL LEGAL
	CARGO/FUNÇÃO
	DURAÇÃO DO MANDATO
	DATA DA ÚLTIMA ELEIÇÃO

	TIPO
	DATA DE FUNDAÇÃO (mês/ano)
	NÚMERO DE ASSOCIADOS 


	RESPONSÁVEL PELAS INFORMAÇÕES


	CARGO/FUNÇÃO

	1
	ASSOCIAÇÃO
	
	
	
	

	2
	COOPERATIVA
	
	
	
	


RELAÇÃO DE ASSOCIADOS/COOPERADOS DA AGRICULTURA FAMILIAR
	NOME
	CPF
	DAP

	
	
	

	
	
	


RELAÇÃO DE OUTROS ASSOCIADOS/COOPERADOS 

	NOME
	CPF

	
	

	
	


	SERVIÇOS/ ATIVIDADES DISPONIBILIZADOS PARA PRODUTORES DA AGRICULUTURA FAMILIAR
	· CAPACITAÇÃO
	· ESTUDOS E PESQUISAS


	· INOVAÇÃO E TECNOLOGIA

	
	· ACESSO AO MERCADO
	· ACESSO AO CRÉDITO 
	· INFRA-ESTRUTURA

	
	·  CLASSIFICAÇÃO
	· EMBALAGEM
	· ROTULAGEM

	
	· OUTROS. ESPECIFIQUE: 




	FAÇA UM BREVE HISTÓRICO DA ENTIDADE:


	


	2) GRAU DE ASSOCIATIVISMO/COOPERATIVISMO


	Cooperativa com Estatuto Registrado na Junta Comercial

                                       SIM                  NÃO 
	Associação com Estatuto Registrado em Cartório

        SIM                                  NÃO 
	POSSUI REGIMENTO INTERNO?

         SIM                                     NÃO


	3) Gestão


	 POSSUI CADASTRO DOS ASSOCIADOS?
	· FICHA MANUAL
	· CONTROLE INFORMATIZADO
	· NENHUM


	 POSSUI CADASTRO DE FORNECEDORES
	· FICHA MANUAL
	·  CONTROLE INFORMATIZADO
	· NENHUM


	 POSSUI CADASTRO DE COMPRADORES
	· FICHA MANUAL
	·  CONTROLE INFORMATIZADO
	· NENHUM


	 FONTES DE RECEITA
	
	
	· Mensalidade dos associados
	· Captação de recursos para projetos

	
	
	
	· Doações dos associados
	· Doações de terceiros

	
	
	
	· % sobre venda de produtos
	· Convênio Prefeitura

	
	
	
	· % sobre serviços
	· Convênio Estado

	
	
	
	· Outros. Especificar


	· Convênio União

	
	
	
	
	· Convênio Empresas Privadas

· Verbas não reembolsáveis


	POSSUI PATRIMÔNIO? 
	· NÃO
	· SIM
	· Sede própria
	· Ponto de venda

	
	
	
	· Máquinas e equipamentos
	· Veículo 

	
	
	
	· Marca
	

	
	
	
	· Outros. Especificar.
	


	QUAIS AS DESPESAS MENSAIS 


	· Aluguel
	R$

	
	· Água
	R$

	
	· Energia Elétrica
	R$

	
	· Telefone fixo
	R$

	
	· Telefone celular
	R$

	
	· Acesso à internet
	R$

	
	· Manutenção de máquinas
	R$

	
	· Manutenção de equipamentos
	R$

	
	· Manutenção de veículos
	R$

	
	· Viagens
	R$

	
	· Diárias
	R$

	
	· Frete para transporte de mercadorias
	R$

	
	· Material de consumo
	R$

	
	· Outras:____________________________
	R$


	TEM INTENÇÃO DE REALIZAR COMPRAS EM CONJUNTO – CENTRAL DE COMPRAS?
	· NÃO
	· SIM
	· Matéria-prima
	· Embalagens 

	
	
	
	· Máquinas e equipamentos
	· Insumos

· Outros. Especificar:

	
	
	
	· Material de consumo
	


	JÁ REALIZOU VENDAS EM CONJUNTO – CENTRAL DE VENDAS?
	· NÃO
	· SIM 
	Através de:
	· Distribuição de Catálogos
	· Representante/Agente Comercial

	
	
	
	
	· Site

· Distribuição de amostras
	

	
	
	
	
	· Outros. Especificar.

	
	
	
	Para:
	· Central de comercialização
	· Lojistas 

	
	
	
	
	· Instituições
	

	
	
	
	
	· Outros. Especificar:


	 A ASSOCIAÇÃO/ COOPERATIVA REALIZOU CONTROLE DE GESTÃO DAS ATIVIDADES DOS ASSOCIADOS?
	· SIM
	· NÃO

	EM CASO POSITIVO, QUAIS TIPOS DE CONTROLE QUE A ASSOCIAÇÃO UTILIZA:
	· Controle de produção
	· Controle de compras
	· Controle de venda

	
	· Controle de contas a pagar
	· Controle de contas a receber
	· Controle de estoques

	
	· Outros controles. Citar.

	ESSES CONTROLES REALIZADOS CONSIDERAM: 
	· Os produtores individualmente
	· Os associados em conjunto
	· Em ambas as formas

	DE QUE FORMA AS INFORMAÇÕES ESTÃO REGISTRADAS?
	· Caderno de anotações
	· Formulário 
	· Controle informatizado

	
	· Outros. Citar.


	4) Cooperação e Governança


	A ASSOCIAÇÃO/ COOPERATIVA, NO ANO DE REFERÊNCIA, PARTICIPOU DE ATIVIDADES DE CAPACITAÇÃO TAIS COMO:

	ATIVIDADES
	SIM
	NÃO
	CITE OS AGENTES PROMOTORES DAS ATIVIDADES
	Grau de Aplicabilidade

	
	
	
	SEDVAN
	SEDE/SUART
	SEDE/SUCOOP
	EMATER MG
	Prefeitura
	SEBRAE
	OCEMG
	OUTRO
	PRÓPRIA ASSOCIAÇÃO/

COOPERATIVA
	

	Palestras
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cursos
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Oficinas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Missões/ caravanas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Consultorias técnicas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Outra 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Outra
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	GRAU DE APLICABILIDADE:  1. Muito Aplicável   2. Aplicável   3. Pouco Aplicável


	A ASSOCIAÇÃO/ COOPERATIVA, NO ANO DE REFERÊNCIA, REALIZOU ATIVIDADES DE CAPACITAÇÃO PARA SEUS ASSOCIADOS, TAIS COMO:

	ATIVIDADES
	SIM
	NÃO
	P55. CITE OS PARCEIROS DAS ATIVIDADES
	Grau de Aplicabilidade

	
	
	
	SEDVAN
	SEDE/SUART
	SEDE/SUCOOP
	EMATER MG
	Prefeitura
	SEBRAE
	OCEMG
	OUTRO
	PRÓPRIA ASSOCIAÇÃO/

COOPERATIVA
	

	Palestras
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cursos
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Oficinas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Missões/ caravanas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Consultorias técnicas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Outra 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Outra
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	GRAU DE APLICABILIDADE: 1. Muito Aplicável   2. Aplicável   3. Pouco Aplicável


	A ASSOCIAÇÃO/ COOPERATIVA, NO ANO DE REFERÊNCIA, PARTICIPOU DE EVENTOS DE COMERCIALIZAÇÃO REPRESENTANDO SEUS ASSOCIADOS?

	TIPO DE EVENTO
	NOME DO EVENTO
	MÊS
	LOCAL (CIDADE/ ESTADO E/OU PAÍS)
	VOLUME DE VENDAS (R$)

	
	
	
	
	REALIZADA NO EVENTO
	FUTURA

	1. Rodadas de negócios
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	2. Feiras e eventos
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	A ASSOCIAÇÃO/ COOPERATIVA, NOS PRÓXIMOS SEMESTRES, PRETENDE OU GOSTARIA PARTICIPAR DE EVENTOS REPRESENTANDO SEUS ASSOCIADOS?

	TIPO DE EVENTO
	NOME DO EVENTO
	MÊS
	LOCAL (CIDADE/ ESTADO E/OU PAÍS)

	1. Rodadas de negócios
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	2. Feiras e eventos
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	DAS AÇÕES DE PROMOÇÃO UTILIZADAS, NUMERE POR ORDEM DE IMPORTÂNCIA AS QUE CONTRIBUÍRAM PARA O DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES DA ASSOCIAÇÃO/COOPERATIVA
	· Catálogos IMPRESSOS
	· Representante/Agente Comercial

	
	· Site (catálogo eletrônico)
	· Rodadas de Negócios

	
	· Feiras e Eventos
	· Contatos telefônicos

	
	· Contatos por e-mail
	· Distribuição de amostras/ brindes

	
	· Outros. Especificar.


	UTILIZA OU JÁ UTILIZOU ALGUM TIPO DE FINANCIAMENTO?
	· NÃO


	· SIM. Para aquisição coletiva de:
	· Matéria-prima 
	· Embalagens 

	
	
	
	· Máquinas e equipamentos
	· Insumos 

	
	
	
	· Imóveis e/ou benfeitorias
	· Capital de giro

	
	
	
	· Material de consumo
	· Outros. Especificar.

	
	
	
	Em quais instituições?

	
	
	
	· Assoc de crédito popular
	· Cooperativa de crédito
	· Banco do Brasil

	
	
	
	· Banco do Nordeste
	· Caixa Econômica Federal
	· Outro. Especifique




	REALIZA SERVIÇOS PARA OS ASSOCIADOS?
	· Consultas de Cheque
	Através de:
	· Sistema Próprio
	· Contrata Terceiros
	· Convênio Gratuito

	
	· Consultorias Jurídicas
	
	· Quadro de Funcionários
	· Contrata Terceiros
	· Convênio Gratuito

	
	· Consultorias Contábeis
	
	· Quadro de Funcionários
	· Contrata Terceiros
	· Convênio Gratuito

	
	· Consultorias em Gestão
	
	· Quadro de Funcionários
	· Contrata Terceiros
	· Convênio Gratuito

	
	· Outros. Especifique.


	A ASSOCIAÇÃO/ COOPERATIVA TEM ÓRGÃOS DO GOVERNO COMO PRINCIPAIS COLABORADORES E PARCEIROS ?

	INSTITUIÇÃO/ENTIDADE
	UF 
	TIPO DE PARCERIA/CONVÊNIO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	P65. OBSERVAÇÕES/INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES:

	


Data de Emissão do Relatório pela Associação/Cooperativa: ______________________

“Declaro estar ciente de que toda e qualquer modificação de meus dados cadastrais ou nos documentos deles comprobatórios deverá ser comunicada à Superintendência de Segurança Alimentar e Apoio à Agricultura Familiar da SEAPA. Enquanto não comunicada eventual alteração de meu endereço para correspondência, serão consideradas como recebidas por mim, todas as correspondências enviadas para o último endereço de que a referida superintendência tenha conhecimento.”

Nome do Representante Legal da Associação/Cooperativa:--------------------------------------------------------





ASSINATURA:

CPF



