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KIT PARA ABERTURA DE GRUPO – 2

Proposta para abertura de novos 
GRUPOS OU NÚCLEOS bandeirantes

[bookmark: _GoBack]Um NÚCLEO Bandeirante consiste em pelo menos 2 GRUPOS com 18 crianças ou jovens da mesma faixa etária em cada um. 

Através dessa ficha teremos, de forma rápida e segura, informações prévias sobre o interesse pela abertura de grupos ou núcleos Bandeirantes.

Assim, solicitamos que preencham os dados desta ficha, e nos envie por e-mail para darmos prosseguimento a abertura.
 
Solicitação: Pessoa Física? _______        Jurídica? ______                       
Informe o motivo e o interesse em abrir um grupo ou um núcleo bandeirante:
	






Já atuou no Movimento Bandeirante ou em outra Instituição para crianças ou jovens?
Movimento Bandeirante ___________	Outro/qual? _____________________________________
	
Onde atuou: _________________________________________________________
Período (indique o ano): de ________ a ________
Afastado do Movimento Bandeirante a quanto tempo? ____________
Motivo do afastamento: ___________________________________________________________






1. DADOS PESSOAIS DO SOLICITANTE (PESSOA FÍSICA)

Nome__________________________________________________________________________

CPF ________________________________ RG________________________________________

Endereço:_______________________________________________________________________

CEP: __________________ Cidade:____________________ Estado: ______________________

Telefone fixo:______________________ Celular: _______________________

E-mail:__________________________________________________

Idade:________		Sexo: ____ Feminino ____Masculino	

Formação: 
___1º Grau			___ 2º Grau			___ Curso Técnico
___ Superior Incompleto	___ Superior Completo	___ Pós-graduação

 Profissão atual: ________________________________________________________________

 Local de trabalho: ______________________________________________________________

 Fone: ________________________________________________________________________


1. DADOS DO SOLICITANTE (INSTITUIÇÃO OU EMPRESA) PESSOA JURÍDICA

Nome da Instituição ou Empresa: __________________________________________________

Endereço:_______________________________________________________________________

CEP: __________________ Cidade:____________________ Estado: ______________________

Telefone fixo:______________________ Celular: _______________________

E-mail:__________________________________________________

Nome da pessoa responsável para contato:  ___________________________________________

Telefone fixo:______________________ Celular: _______________________

E-mail:____________________________________________

Informe a finalidade, ou o ramo principal de atividade ou negócio:________________________

 ______________________________________________________________________________
1. PÚBLICO 
Qual o público em potencial das faixas etárias abaixo para abertura de um novo grupo ou núcleo bandeirante na localidade?
	Ramos
	Faixa Etária
	Marque com um X
	Quantas pessoas aproximadamente

	Ciranda
	05 a 08 anos
	
	

	B1
	09 a 11 anos
	
	

	B2
	12 a 14 anos
	
	

	Guia
	15 a 18 anos
	
	




1. VOLUNTÁRIOS 
Com quantos jovens (acima de 18 anos) e adultos podem contar para iniciar a formação de líderes e prepará-los para abertura de Grupos ou Núcleos? Exigido pela Instituição: no mínimo 5 pessoas por Núcleo.
    
Nº de pessoas: _________

1. Nome: __________________________________________	Idade _____________ 

1. Nome: __________________________________________	Idade _____________ 

1. Nome: __________________________________________	Idade _____________ 

1. Nome: __________________________________________	Idade _____________ 

1. Nome: __________________________________________	Idade _____________ 


1. LOCAL 
Qual o local pretendido para sediar as atividades do Grupo/Núcleo?
Nome (Instituição, Empresa, Condomínio, Clube, etc.): ___________________________________
Endereço:_______________________________________________________________________
CEP: __________________ Cidade:____________________ Estado: ______________________
Telefone fixo:______________________ Celular: _______________________
E-mail:__________________________________________________
Nome da pessoa responsável para contato:  ___________________________________________
Telefone fixo:______________________ Celular: _______________________
E-mail:____________________________________________
Qual a relação profissional ou social da pessoa com o local: _____________________________                                                       


1. CONTATO
Qual a fonte de informação utilizada para fazer o contato com o Bandeirantismo?
	Portal da FBB
	

	Reportagem
	

	Presenciou algum evento do Bandeirantismo
	

	Pais
	

	Amigos
	

	Através de uma ONG
	

	Bandeirantes que conhece
	

	Outros
	




7. DOS ASSOCIADOS – ESTATUTO DA FBB.
Adesão aos Objetivos da FBB, às suas Diretrizes e Normas e ao Estatuto. A admissão na Federação de Bandeirantes do Brasil é voluntária, sem preconceito de origem, raça, sexo, credo e quaisquer outras formas de discriminação e obedece aos seguintes critérios:

Adesão aos princípios fundamentais da Promessa Bandeirante:
· Lealdade a Deus e a Pátria
· Ajuda ao Próximo
· Obediência ao Código Bandeirante (Dez Leis) http://bandeirantesp.org.br/valores-promessas.php


____________________________________________
Nome do responsável por estas informações                                      


  
___________________________________
Data

Enviar a FICHA PREENCHIDA para: coordenacao@bandeirantesp.org.br

coordenacao@bandeirantesp.org.br
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