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WELCOME

Temas prioritarios para este Edital Anual de Projetos (Annual Program Statement/APS)
Elegibilidade

Critérios de Avaliacao

Valores, Prazos e anuncios de contemplados

O o o O o

Proposta: Componentes

Capa; Resumo Executivo; Objetivos; Justificativa; Orcamento detalhado;

Plano de Monitoramento e Avaliacao

Objetivos

Orcamento e custos autorizados

Monitoramento, Avaliacao e Relatdrios

Avaliagao de Riscos

Como aplicar para obter o DUNS e o Ncage, e efetuar o registro no SAM

Processo de pagamento (taxa de cambio, recibos)

Formuldrios obrigatérios (Pessoa Fisica: SF-424i, SF-424A e SF-424B;
Instituicdo: SF424, SF424A) 2
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TEMAS PRIORITARIOS

O Prioridades da Politica Externa dos EUA
O Valores Democraticos compartilhados

O Beneficios da Inovacao e Empreendedorismo
O Valor da educacao em STEM
(Ciéncia, Tecnologia, Engenharia e Matematica)




ELEGIBILIDADE

Quem podeaplicar?

Pessoas fisicas

Organizacdes da sociedade civil

Think tanks

Organizag¢des nao governamentais

Instituicdes académicas

Org3os do governo local (municipal, estadual e federal) que tenham permiss3o para receber verba de

O O O o0 O O

governos estrangeiros
Quem nao pode aplicar?
0 Organizag¢des com fins lucrativos
0 Organizagcdes que nao estejam com todos os registros efetivados e ativos no NCAGE, DUNS e SAM

O Este Edital esta aberto apenas para projetos a serem realizados nos estados compreendidos na jurisdicdo do
Consulado Geral dos EUA no RJ, a saber: Rio de Janeiro, Espirito Santo e Bahia. As propostas, entretanto,
podem ser encaminhadas por instituicdes com base em qualquer regiao, inclusive nos Estados Unidos.




CRITERIOS DEAVALIACAO

Uma boa proposta deve conter:

o Planos concretos para alcangar e gerenciar os objetivos propostos;

« Objetivos realistas que possam ser alcangados dentro do cronograma, e com o0 orgamento proposto;

« Projetos que tragam ferramentas para aumentar a capacidade de analise de problemas;

o Projetos que tragam um angulo inovador para solucionar um desafio ou problema;

« Projetos que incluam algum aspecto da cultura dos EUA ou seus valores (prioridades da
politica externa dos EUA, valores democraticos compartilhados, beneficios da inovacao e do
empreendedorismo, e o valor da educacao em STEM (Ciéncia, Tecnologia, Engenharia e
Matemadtica).

Todas as propostas deverao ser enviadas em inglés, acompanhadas dos formularios obrigatoérios,
conforme descrito no Edital Anual de Projetos.



Alguns exemplos de atividades que poderéao ser contempladas

e Eventos, abertos e direcionados ao publico brasileiro, que incluam especialistas em aspectos da politica externa dos EUA.
¢ Atividades educacionais e de treinamento que promovam processos democraticos, engajamento civil, letramento midiatico, etc.
e Atividades que foquem em empreendedorismo e promovam inclusdo social e econémica nas comunidades menos favorecidas.

¢ Atividades de treinamento que auxiliem os jovens na aprendizagem de habilidades relacionadas a tecnologia.

Alguns exemplos de atividades que ndo seréo contempladas

e Projetos de assisténciasocial.
e Projetos que ja tenham sido iniciados com outros recursos.
o Projetos de natureza politica, de cunho partidario ou de apoio a campanhas politicas - seja de individuos ou partidos;

« Viagens internacionais, exceto se especificamente justificado dentro do projeto;
« Intercambios com outros paises que nao os EUA;

o Atividades de partidos politicos;

e Construcao;

e Projetos que apoiem atividades religiosas especificas.



VALORES, PRAZOS & ANUNCIOS

Valores

Valor minimo por projeto selecionado: US$5.000,00
Valor maximo por projeto selecionado: US$$20.000,00

O Consulado Geral dos EUA no Rio de Janeiro, de acordo com os interesses do governo dos Estados Unidos da América, se
reserva o direito de conceder valores acima ou abaixo daqueles propostos nos projetos recebidos.

Ciclo|

O prazo para envio de propostas sera 26 de marco. Os projetos serdo avaliados, e os contemplados notificados em maio.

Cicloll

O prazo para envio de propostas sera 14 de maio. Os projetos serdo avaliados, e os contemplados notificados em junho.




PROPOSTA: COMPONENTES

As propostas deveréao ser redigidas em inglés, em papel timbrado (em
caso de instituicoes), e devem conter:

0 Capa com o titulo do projeto, nome do coordenador e suas informacdes de contato (e-mail e telefone);

O Resumo executivo, em no maximo uma pagina, explicando os objetivos, publico alvo, periodo
desejado, como o projeto serd realizado, e como o sucesso do mesmo sera medido e avaliado. O
resumo executivo deve também incluir o nimero de participantes que o projeto espera alcangar;

O Objetivos: descricao do que se espera alcancar com o projeto em termos de efeitos sobre o
publico alvo;

0 Justificativa: deve tratar do problema ou ponto critico que o projeto visa abordar, incluindo o
escopo geografico do projeto; link do projeto com a Missao Diplomatica dos EUA no Brasil, e como
ele promove o relacionamento bilateral Brasil-EUA; publico alvo desejado observando-se alvos
demograficos especificos; informacdes acerca de outros projetos e atividades que complementem
a sua proposta; o que determinou a necessidade de se criar o projeto; cronograma das atividades;
pessoal chave a participar do projeto;



PROPOSTA: COMPONENTES

Orcamento detalhado: o orgamento a constar da proposta deve ser preparado em délar, e deve
incluir opcOes para projetos tanto presenciais quanto virtuais, se possivel;

Plano de Monitoramento e Avaliagao: abordar mecanismos e procedimentos a serem adotados
para garantir que as atividades ocorram conforme planejado, sigam focando nos objetivos
tracados, e que acdes corretivas adequadas sejam tomadas, se necessario.




OBJETIVOS

o

SPECIFIC MEASURABLE ATTAINABLE RELEVANT
ESPECIFICO MENSURAVEL ALCANGAVEL RELEVANTE




ORCAMENTO & Custos Autorizados

* Todos os custos devem estar em USS (ddlar americano)

* (Os custos devem ser alocaveis, permitidos, justificaveis

* Os custos devem ser detalhados (preco unitario, quantidade, valor total)

200 CFR 200 Subpart E- Cost Principles

* Divididos em 8 categorias possiveis: Salarios, Beneficios, Viagem, Equipamentos,
Suprimentos, Contratos, Construcao (apenas se observadas todas as restricdes), Outros
Custos Diretos.

* Algumas particularidades: Fly America, equipamentos & suprimentos, taxas de cambio.




MONITORAMENTO, AVALIACAO & RELATORIOS

e O acompanhamento/monitoramento de projetos é obrigatério e deverd ser
descrito na proposta.

e Também deverdao constar da proposta informacdes de como se dard a
avaliacdo do projeto. Se necessario, uma parte da verba podera ser
destinada a esse fim.

e Os relatdrios a serem submetidos no decorrer do projeto deverao ser feitos em
inglés. A frequéncia vai variar de acordo com a complexidade e a dura¢ao do
projeto, mas todos deverdo apresentar ao menos um relatorio final.
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AVALIACAO DERISCO

Project Name:

Risk Assessment

Risk Probahility Mitigation Plan
Difficult purchasing domestic tickets Seek other vendors (travel agencies) with guidance of PAS at post.




Registros Obrigatorios:
NCAGE

Obter o codigo NCAGE através do site https://eportal.nspa.nato.int/AC135Public/scage/CageList.aspx

As informacgdes fornecidas para a obtengao do DUNS tém que estar idénticas ao que for informado para o
NCAGE - mesmo nome, endere¢o - com 0 mesmo espagamento, sem acentuacgao, caracteres especiais, etc.
Sugerimos fazer um print screen da confirmacdao do registro no NCAGE para se certificar de que as
informagdes estejam iguais, linha a linha, as serem inseridas no DUNS.

O codigo NCAGE é fornecido, sem custo, em até dezdias Uteis apds a sua solicitacao.

Caso haja algum problema durante a solicitacdao do codigo NCAGE, favor contatar Clarice Santos Tel.
(21) 2101-0782 ramal 4682; Email: ncbbrncage@defesa.gov.br




DUNS

Obter NUmero DUNS (Data Universal Numbering System) através do site
http://fedgov.dnb.com/webform/index.jsp

Selecionar o pais onde sua organizacao estd localizada e preencher com os dados solicitados. Clicarem
request a New DUNS Number

O numero DUNS internacional é fornecido, sem custo, em até sete dias Uteis apds sua solicitacao.

NAO incluir acentuacdo, pontos ou caracteres especiais no formuldrio. Caracteres invalidos incluem
><()#%{}+

Caso haja algum problema durante a solicitacdo de um numero DUNS, favor contatar Thiago Siqueira
Tel.: 11-2107-6819/6865; Email: Thiago.siqueira@cialdnb.com




SAM.GOV

Para se cadastrar no SAM (System for Award Management), visite o site
WWW.Sam.govV

O Crie uma conta de usuario no SAM;

O Para usudrios registrados a partir de 11/jun/2018 serad necessario preencher uma carta que ird atestar a
veracidade das informacdes prestadas no ato da inscricdo da organizacgao para o grant (Template 3). O
responsavel pela organizacao deve assind-la e entdo fazer o upload no site do FSD (Federal Service
Desk): https://www.fsd.gov/;

0 O-registro no SAM deve ser renovado anualmente;

0 Email para duvidas no SAM: SAMHelp@dnb.com

ATENCAO!
Apenas serao considerados os pacotes de propostas que incluirem todos os documentos requeridos,
formularios SF-424 indicados, e comprovagdo/numeros de registro junto ao NCAGE, DUNS e SAM.Gov.



PROCESSO DE PAGAMENTO

O Todos os pagamentos serao realizados em pelo menos duas parcelas. Dentro da proposta, o candidato
deverda incluirum plano de previsao de gastos;

O Todas as despesas deverao ser incorridas dentro do prazo autorizado no grant;

0 Todos os pagamentos serdo feitos através de transferéncias bancarias em RS (reais). A titularidade da
conta deve ser a mesma do titular do grant;

0 O pedido oficial de pagamento devera ser feito através do formulario SF-270;

0 Todos os pedidos de pagamento devem ser feitos com antecedéncia uma vez que n0sso processo
interno leva em média 15 dias Uteis para ser processado;

O Os pagamentos intermediarios (caso hajam) e finais sé serao feitos mediante apresentacao dos relatoérios
devidos;

O Todos os recibos relativos as despesas relacionadas ao grant devem ser guardados por no minimo trés anos;

O A taxa de cdmbio utilizada para os pagamentos é aquela do dia em que os referidos pedidos de pagamento
forem processados por nos.

O A taxa de cdmbio a ser utilizada na prestacao de contas devera ser a mesma utilizada no dia do
processamento do ultimo pagamento realizado.



FORMULARIOS OBRIGATORIOS

Além da proposta, é necessario enviar também os formularios:
* SF-424 Family para organizacoes: SF-424 e SF-424A;
* SF-424 Individual Family para pessoas fisicas: SF-424i, SF-424A e SF-424B.

Para acessar e preencher os formularios, cliqgue ou acesse https://www.grants.gov

B Home | GRANTS.GOV x4+

& C (0 & nhttps//www.grants.gov
HELP | REGISTER | LOGIN

EISES el Grant Opporunities ¥ Enter Keyword.

— GRANTS.GOV™

HOME || LEARNGRANTS- SEARCHGRANTS  APPLICANTS®  GRANTORS -  SYSTEM-TOSYSTEM-  FORMS = CONNECT - SUPPORT

Search on the Go
Download the Grants.gov Maobile App
to quickly search for and subscribe to
funding opportunities.

P Google Play

TWITTER
FEED




SF-424 PARAORGANIZACOES

OMB Number: 4040-0004
Expiration Date: 12/31/2022

App"caﬁon for Federal Assistance SF-424 2. Selecionar o tipo de inscrigéo, Se nova, se uma conﬁnuagéo ouU Se uma revisio.

*1. Type of Submission: * 2. Type of Application: * If Revision, select appropriate letter(s):

N 1. Selecionar o
[ ] Preapplication Gpo de [X] New |
[X] Application Inscrigao. [ ] Continuation = Other (Specify):

[ ] Changed/Corrected Application | [ ] Revision ‘ |

* 3. Date Received: 4. Applicant Identifier:
I 3. Inserir a data de submissao do f+m1k.|lano de 5 Inserir a |dentrﬁcfil;a_o ..a'ln

ericano ou numero de controle interno
eixados em branco.

buida pelo governo a

5a. Federal Entity Identifier: 5b. Federal Award |dentifier:

I ||

State Use Only: Itens 6. e 7. devem ser deixados em branco.

6. Date Received by State: |:| 7. State Application Identifier: | |

8. APPLICANT INFORMATION: 8. Inserir informagdes da instituigio.

*a. Legal Name: I I

* b. Employer/Taxpayer Identification Number (EIN/TIN): = ¢. Organizational DUNS:
| 8b. Se a organizagio ndo for nos EUA, digite 444444444, | [ | 8c. Inserir o DUNS da instituig3o.




SF-424 PARAORGANIZACOES

d. Address: 8d. Inserir o enderego da instituigéo.

* Streetd: | |
Street2: ]
* Cty: |
County/Parish:

* State:

* Country:
* Zip f Postal Code:

BRA: BRAZIL |

8e. Inserir o departamento da instituigdo responsével pela implementagao do projeto, se houver. ltem opcional, pode ser
deixado em branco.

Department Name: Division Name:
i |

f. Name and contact information of person to be contacted on matters involving this application:

|
|
Pravince: | |
|
|

e, Organizational Unit:

Prefix: | | *First Name: | g¢, Inserir da a ser contatada para assuntos deste
Middle Name: projeto - precisa necessariamenie ser o responsave

' | instituigdo, mas sim o contato primério para este projeto especifico.
* Last Name: | I
Title: | |

Organizational Affiliation:

* Telephone Number: I I Fax Number: | |




SF-424 PARAORGANIZACOES

Application for Federal Assistance SF-424

* 9, Type of Applicant 1: Select Applicant Type: 2. Selecionar uma categoria para a instituigdo solicitante.

|Ii‘: Hon-domestic (non-US) Entity |

Type of Applicant 2: Select Applicant Type:

Type of Applicant 3. Select Applicant Type:

* Other (specify):

. . 10. Inserir a Embaixada ou o Consulado responsavel por receber a proposta. Essas informagoes devem ser
10. Name of Federal Agency: encontradas na oportunidade de financiamento ou o ponto de contato pode fornecé-las.

11. Catalog of Federal Domestic Assistance Number: 11. Inserir o nimero e o titulo CFDA que podem ser enconfrados na oportunidade de
financiamento.

| Ex.: 19.040

CFDA Title: Public Diplomacy Programs

* 12. Funding Opportunity Number: 12. Inserir o numero e o titulo da oportunidade publicada. Esta informacdo deve ser encontrada na
I oportunidade de financiamento.

* Title:




SF-424 PARAORGANIZACOES

13. Competition ldentification Number: 13. ltem pode ser deixado em branco.

Title:

14. Areas Affected by Project (Cities, Counties, States, etc.): 14. ltem pode ser deixado em branco.

| | Addattachment | | Delete atiachment | | view aachment |

* 15, Descriptive Title of Applicant's Project: 15. Inserir uma breve descrigao do projeto.

Attach supporting documents as specified in agency instructions.

Add Attachments | | Delete Attachments | = View Attachments




SF-424 PARAORGANIZACOES

Application for Federal Assistance SF-424

16. Congressional Districts Of:  16. Instituigies nos EUA devem preencher
o sppan [ B, e tncies basendas 00 05, pogameraest [ ]
Aftach an additicnal list of Program/Project Congressional Districts if needed.
| | AddAttachment | | Delete Attachment | | view Attachment |

17. Proposed Project: 17. Inserir uma proposia de data para implemeniagao do projeio.

18. Estimated Funding ($): 18. Inserir uma estimativa de custos do projeto.

* a. Federal I I 18a. Inserir o valor, em dolares, que o solicitante esta requerendo do governo dos EUA.

* b, Applicant I I 18b. Se houver partilha de custos, inserir o valor em dolares.
*d Local I—I 18c e 18d. Se o governo local for investir algum valor, inseri-o.
*a Other I I 18e. Se houver alguma outra fonte de financiamento, inserir aqui.

“f. Program Income : 18f. Inserir o valor, em dolares, de eventual renda gerada pelo programa.
*g. TOTAL | 18g. Inserir o montante total.

*19. Is Application Subject to Review By State Under Executive Order 12372 Process?
|:| a. This application was made available to the State under the Executive Order 12372 Process for review on |:I
|:| b. Program is subject to E.O_ 12372 but has not been selected by the State for review.

|E c. Program iz not covered by E.Q. 12372,




SF-424 PARAORGANIZACOES

*20. Is the Applicant Delinquent On Any Federal Debt? (If "Yes,” provide explanation in attachment.)
[ ]Yes [ Mo

If "Yes", provide explanation and attach
| | | Add Attachment | | Detete Attachment | | View Attachment

21. *By signing this application, | certify (1) to the statements contained in the list of certifications™ and (2) that the statemenis
herein are true, complete and accurate to the best of my knowledge. | also provide the reguired assurances™ and agree to
comply with any resulting terms if | accept an award. | am aware that any false, fictitious, or fraudulent statements or claims may
subject me to criminal, civil, or administrative penalties. (U.S. Code, Title 218, Section 1001)

B ** | AGREE

** The list of cerifications and assurances, or an internet site where you may obtain this list, is contained in the announcement or agency
specific instructions.

Authorized Representative: Inserir os dados do representante legal da organizacao solicitante. Digitar o nome, contato e assinatura da pessoa
jida A1 £ 3 da insfituicac

Prefix: | | - - * First Name:

Middle Name: |

* Last Name: I I

Suffix; | |

* Title: I I

* Telephone Number: | I Fax Number: | |

* Email: I I

* Date Signed:
A assinatura & obrigatéria. = =an I:I

* Signature of Authorized Representative:




SF-424 PARAINDIVIDUOS

IOMIB Nurmibas 4040-0005
Expiraton Dae: 01312023

APPLICATION FOR FEDERAL ASSISTANCE SF 424 - INDIVIDUAL

1. Inserir a Embaixada ou 0 Consulado responsavel por receber a proposta. Essas informagbes podem
* 1. NAME OF FEDERAL AGENCY: ser encontradas na oportunidade de financiamento ou o seu ponto de contato pode fornecé-las,

2. CATALOG OF FEDERAL DOMESTIC ASSISTANCE NUMBER: CFDA TITLE:

2, Inserir o ndmero e o titulo CFDA que podem ser encontrados na
oportunidade de financiamento.

* 3. DATE RECEIVED: 3. inserir a data de submissio do formulario.

*4, FUNDING OPPORTUNITY NUMBER: 4. Inserir o nimero e o titulo da oportunidade publicada. Esta informagio
pode ser encontrada na oportunidade de financiamento.

*TITLE:




SF-424 PARAINDIVIDUOS

5. APPLICANT INFORMATION 5. Inserir os dados como nome, telefone, e-mail e enderego do solicitante.

a. Name and Contact Information Nome e informacoes de contato

Prefix: * First Name: Middle Name:
I | Primeiro nome l
* Last Name: Suffior
Sobrenome | |
* Telephone Number (Daytime): Telephone Number (Evening):
| Telefone | I
Email: Fax Number:
Enderego do correio eletronico |
b. Address Endereco
* Street1: Street2:
Rua
* City: County/Parish:
[ Cidade 1|
* State: Province
| Estado [1]
* Country; * Zip/Posial Code:

| Selecionar o pais

[ Cédigo Postal




SF-424 PARAINDIVIDUOS

APPLICATION FOR FEDERAL ASSISTANCE SF 424 - INDIVIDUAL

Se cidad3o americano, selecionar

* ¢. Citizenship Status: Yes. Se ndo, selecionar No. d. * Congressional District of Applicant
1.5, Cifizenship [rres [ Mo :I
If Mo Para cidaddos nac-americancs, este item deve ser

deixado em branco.
If permanent resident of U.S., enter the Alizn Registration &

| Para cidadion nio-americance, n*nlbarrmwa per delxado em branco.

= |f figreign national, enter cowntry of citzenship:
| Satacionar o pala. |

* |f fioreign national, enter start date of most recent residency in .50
CIB, agka liem deva sar delxato em branco.
6. PROJECT INFORMATION

a. Project Title: &, Inserir o titule do projeto.

* b. Project Description:

Inserir a descrigao do projeto.

*¢. Proposed Project:  Start Dabe:l I End Diata: I I Inerir uma proposta de data para o projata.

7. * By signing this application. | certify (1) to the statements contained in the list of certifications* and [2] that the statements herein are trus,
complete and accurate to the best of my knowledge. | also provide the required assurances™ and agree to comply with any resulting terms if
| accept an award. | am aware that any false, fictitious, or fraudulent statements or claims may subject me to ciminal, civil, or administrative
penalties (U.5. Code, Title 218, Section 1001)

“The st of cerificalions and assurances, o an niernet she whene you May obtaln 1hS ISk, B contained In the anfcuncement o agency specic Instrucians.

* Signature: * Date Signed-| |

7. O solicitante deve assinar e datar.




SF-424A BUDGET PARA ORGANIZACOES E INDIVIDUOS

Para cada atividade inserida nas colunas (a) e (b), inserir nas colunas (e} e {f) o valor, em dolares,
necessarnio para apoia-a durante o periodo de implementagio do programa.

OMBE Mumber; 4040-0008
BUDGET INFORMATION - Non-Construction Programs Expration Dale: 0212812022

SECTION A - BUDGET SUMMARY

Grant Program Catalog of Federal timate i
Function or Domestic Assistance Es Linobiigated Fands Mew or Revised Budget
Aotiriy Number Federal Non-Federal Federal Non-Federal Total
(a] L] (e] {d) fe) in (1]
1. | Inserir a atividade! | |’l 1[5 1 s | 1% | 1% |
programa. " =
Inserir o oddigo CFDA, Inserir o valor, em Digite o valor que ndo automaticamente
dilares, de fundos For financiado pale reenchido com a soma
Para solicitagdes novas, fleixe as col (ehe(d) |pr i do governo dos EUA, se os valores inseridos nos
am branco, governo dos EUA para a | houver. 5 anteriores.
atividade deserita.
[ ———
2| inserir uma outra | I 1 Il | [l |
eventual atividade | ]| | J
relacionada ao B} - Inserir o valor, em Iem automaticamentes
mesmao programa. Inserir o codigo CFOA délares, de fundos preenchide com a soma
provenientes do dos valores inseridos nos
governo dos EUA para a itens anteriores.
atividade descrita,

3, | || | [ | | ]| | I |

5 Totals H| 118 [ s | ||EA|

Item automaticamente )
preenchido com a soma Standard Form 4244 (Reyv. 7-§7)
dos valores inseridos nos Prescribed by OMS (Circular A -102) Page 1

itens anteriones.




A~ Ve
———
SF-424A BUDGET PARA ORGANIZACOES E INDIVIDUOS
SECTION B - BUDGET CATEGORIES
G. ohjncl Class Cmorl,a GRANT PROGRAM, FUNCTION OR ACTIVITY Total
(1) 12) (3) (4) (5)
) Este item deve ser
Este itemn deve ser .
automaticamente amnm
preenchido com 2% InformagBes
2= |nfnrm:q-n_es inseridas no item 2
inseridas no item {a)
1 (a). '
Inserir o valor de cada categoria em sua devida Hem automaticaments
linha. Caso ndo haja fundos a serem alocados preenchido com a soma
em uma determinada categoria, esta deve ser dos valores inseridos nos
deixada em branco. itens anteriores.
a, Personnel Pessoal |$ [nsenr vator, sm aotarsa |l insarie vator, am atiares. |(§ | IIs | |l 2oma sutomatica |
b. Fringe Benefits Beneficios| | Il 1 Il 1 Il 1 | I I
c. Travel Custos relacionados a viagens. | | I | | | | | I |
d. Equipment Equipamentos| | Il 1 Il I | |l ]
e. Supplies Suprimentos | | Il 1 I | Il | I | |
f. Contractual Contratos | [insarir vaior, sm golarea ]l  finssrir vaior, sm deiares.|| | Il | || [zoma sutomatica |
g. Construction Construgio| | I 1 || Il 1 I | |
h. Other outros | | I 1 Il 1 [ 1 fl | |
I Total Diroet Charges (oum of Ba bh] > | [ _soma stomaties ]| [ _somssvtomates | | || | S soma sutomates ]
j. Indirect Charges ~ Custos indiretos| [ J L I 1 I 1 |E |
k. TOTALS (sum of 6l and 6j)  TOTAL[S | tomoouiomatis s | somaovtomatcs |8 | d! s tom siomines |
Eventual renda a ser gerada,
7. Program Income 5[ Isl ]"I Isl Iﬂ |
Authorized for Local Reproduction Standard Form 4244 (Rev. 7- 87)

Prescribed by OMB (Cireular A -102) Page 1A




SF-424A BUDGET PARA ORGANIZACOES E INDIVIDUOS

Os solicitantes ou Instituigdes devem presncher a Segio C apenas se houver uma parficipagio formal nos custos ou qualsquer fundos provenlentes de outras
fontes que nio do governo dos EUA,

SECTION C - NON-FEDERAL RESOURCES
[a) Grant Program (b} Applicant |c) State I (d} Other Sources [e)TOTALS
T

B § | I | $ | Jjs | J

10. l I | l ] | J

1. | I 1 | Il |

12. TOTAL {sum of lines 8-11) s | [[s | $ | [ | ]

SECTION D - FORECASTED CASH NEEDS
Fundos provenientes do governo dos EUA Tatal for 1at Yaar 1af Guarter 2nd Quarter 3rd Quarter dth Guarter

13, Federal §|  toma aubomation $ [ et imeats 4] |E}| Jls|  wreratimestee |

14. Hon-Federal Outros fundos, se houver. |$
15. TOTAL (sum of lines 13 and 1] TOTAL [$[__toma sutomstion q; O [ | T T

SECTION E - BUDGET ESTIMATE S OF FEDERAL FUNDS NEEDED FOR BALANCE OF THE PROJECT

() Grant Program FUTURE FUNDING PERIODS  (YEARS)
[bjFirst [ je) Second {d) Third | &) Fourth
T T

16. | Este fem dove ser automaticamenis presnohido com as § W 5| 11${ ] |

Informagles inseridas no hem 1 (s). PAS § ERVIieSs 6 Inserir a quantia para p 2, 3° ou 4° ana, se hofiver,
17. | Extn tem dove ser automaticamants prosnehido com as m& mllﬂﬂ { || [ | |

Informagies Insaridas no fem 2 (a). g
18, | | I L | ]
19. | I 1 I | |
20, TOTAL (sum of lines 16 - 19 § [ somanutomation (4] |E |0 |

SECTION F - OTHER BUDGET INFORMATION
1. Direct Charges: [inserir o valor, em délares, do brio de custos diretos | 22. Indirect Charges: [Inserir o valor, em délares, do somatério de custos indireta}.

23. Remarks: Ihmmmnm.mwmdﬁnﬂumm |
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SF-424B PARAINDIVIDUOS

CANE Number. 4040-0007

Eupiration Dale; 03332033 5. VIl comply, 38 appicable, with the provisions of the Davis- 13, Wl E:s2ist the awardng agency In 3sswing compllance

Bacan Act (40 U.5.C. §§278a o 2763-T), the Copeland Act with Secion 106 af the Mational Historlc Preserdation
{:‘lu:rlirﬁac. y?gr,smu 133&2@&;;3.3%%&3@@” Act of 1956 a5 amended (16 U.5.C. §470), EC 11563
Urs an LE.C. = entical roteciion
:wululae:m burn urnhdm T e |IM e anx& HTdm per response. m;uung m:r revlewing o 333), regarding |ananlf?mmrds rurfmémlh*—asshlis;i mnmag"m;;ram Hmﬁ'&ﬁ%’fﬁm
Bl Ne, S2arc M BOUMGEE, al n| e construction sub Erils.

IoTan. S8nd torsments Segarting e Burgen Sdlmare o B s aSpes of e sabeciion of woraton, IGhutig BeggeRone or ElmaecTem 1574 (191LE.C. §5400-1 eL0eq).

reuging 1his burden, b the Sffce of Managemend and Budget, Paperwork Reduclion Project (0348-0040), \Washington, DC 20503 10. Wl compiy, f spplicable, with flaod INELrance purchase 14, VAl compily with P.L. 93-3438 regarding the protecsiaon af
requiremants of Section 102{a) of e Flood Disaster ruman subfects Invahved In reseanch, developmant, and

PLEASE DO NOT RETURN YOUR COMPLETED FORM TO THE OFFICE OF MANAGEMENT AND BUDGET. SEND Protection Ac of 1573 (P.L 33-234] which r2qures related activities supporied by Hhis award of assistance.

IT TO THE ADDRE §§ PROVIDED BY THE SPOMSORING AGENCY. reciplents In 3 special fo0d Nazard area ¥ participate In the

program and ba purchase oo insurance IF the iotal cost of

Insurable construction and scquisition s $10,000 or mare.

ASSURANCES - NON-CONSTRUCTION PROGRAMS

5. VMBIl compey With the Labaratory Animal vettare Azt of
1966 (L. B8-544, 35 amended, 7 U.S.C. 552131 at
5&q.) penalning b the cane, handiing, and reatment of
warm bicoded animals hekd for research, lzaching, o
oiner activities supponizd by this award of 3Eslsiance.

WOTE:  Certain of ihese assurances may nof be applioabie (o your praject or program. |f you have questions, please contact e
FWATING BgEncy. FUMNEr. CEMain FEoeral Swarding agencies may require Bppliants (o cenlfy ta adoiicnal AEsurances.

11 BUCH I8 The case, you wib DE noamed 11, Wl mwmmmﬂﬁ' Blanmards wﬂ'mmm
prEzcribed pUFSUENE 12 ME fallowing: (3) Mettution of
A8 1 duly Bulhorzed representatne of the appiicant, | cerlily mat ihe appiican; p g (@

1

. VAW ghve e awarding , I

Has ihe legal aulhorsy to apgly for Federal asslstance
and {he In |, managerial and fnangial capabiiy
(Ineluding furds suMcient o pay ihe nan-Federal share
af project coBt) 10 @Ngure propes planning. management
and completian af e project desited In this
appication

er General
of e Unifed Siates and, Il appropriale, ine S1ate,
Enraugn any aumnceized repredentallve. BCCEsE 10 and
e rigni 13 exaning il recards, Dooks, papers, of
documents retied o ihe @wand; and wil estabish 3
BIOpEr BECOUNDNG SYSLEM i BGONIANGE WIIN Jeneraly
ACCEpIE BCCOUNING BIANAANGS OF BQENCY OIrechves.

. N EBIADISN BATEGUANSE 10 Prahit eMpICYEEs ram

UBING e POGINicA for & PUTPCEE AL SansstulEs oF
presenis the appearance of perscnal of arganizaticnal
canfict of interest. or persanal gamn,

Actaf 1673, 86 amenced (28 U.5.C. §784), whin
proniois Siscrimination on the Dasls of hanadkaps; (d)
Ir Age Discreination Act of 1975, 38 amenced (42 1),
5.C, §§8101-8107), whikn pronipits discrimination on
e basls of age; (€] e Dvug Abuse Ofce and
Treatment Act of 1972 (P.L. 52-288), 38 amended,
T&I3tng b PonAIECAMINENCn on e Dasls of oy
abuge; (1) g Comprenensive Alcohol ADuse and
Alconalism Prevention, Treasment and Rehatinaton
Actaf 1670 (F.L, 91-818), B8 aMEnded, relaing 1o
nandiscrimination on he DRSS of Alconol ADUBE or
alechoilsm; gg{! 523 ang 827 of the Pubile Hlﬂﬁ
Senvice Al of 1912 (42 U.6.C, §§280 a0-3
lt-!: ulmunuu rumnﬁaunrmrﬂlrw llw
nﬁﬂ patent reards; eh]meulanl cal
rugnu uﬂiu(a:uac §53801 &1 6eq.), 38
arnended, nmmgmnmulmnmn |-| muh.
rental or Ainancing of hawsing, (1) ary ofer
nondiscrimination provislons In the specific statuiels)
UnIEr Which Bppiicanon far Feceral mllmu 1§ being

envinanmenial qualiy control measures under the MNatianal
Environmental Palicy Act of 1960 (P L 81-150) and
Executive Order (EC) 11514; (b) noafizaticn of vialating
facilties PUIBLANE 1o 0 11738; [¢) protection of wesands
pursuERt o EC 11950; (2 evaluztian of flacd hazards In
floodpiaing In accordance with EO 11558; (&) assurance of
project conslsiensy with the approved State management
program developed under e Coastal Zane Management
Actof 1672 (16 U.S.C. §51451 atseq.); {1 conformity of
Federal attions 1o S1ate (Ciean Alr impiementation Plans
under Section 176{c) of the Clean AIr Act of 1855, 35
amented (42 U.5.C. §57401 et seq.); (g) protection of
underground sources of drinking water under he Sate
Diriing Water Act of 1974, 38 amensed (P.L. 93-523);
&nd, {h) pratection of endangered specles under the
Endangered Species Act of 1573, 35 amended (2L 83
208),

42, WAHII ecenpéy with the VWiid and Seenic RIvers Act of
1068 (16 U.5.C. 551271 &2 seq,) related 1 protecting
companents ar polenilal companents af the natianal

18.

18.

VARl comply with the Lead-Based Paint Poisoning

Prevention At (42 U.S.C. 554801 ef 6eq.) which
pronibits the use of lead-based paint In consiruction or
Tenabilliaton of resisencs Eruchures,

. Wil cause 1o be performed the required financlal and

audits In wilh the Single Audhi
At Amendmenis of 1936 and CMB Clrcular Mo. A-133,
“ALKNE of States, Local Gavernments, and Mon-Prof
rganizanons.”

VABI| compey 'with all appiicatie requIremants of all otner
Federal laws, executive arders, requitions, and palicies
gaverming this program.

VAl comply 'with the requirements of Section 106(g) of
the Traffking Vicims Protection Ac1 (TVPA) of 2000, 35
amenced (22 U.S.C. T104) which pronioils grant award
reciplents or 3 sub-reciplent from (1) Engaging In severe
farms of trafficidng In persons during e perdod of ime

[ mia0E, and, (J) M requirements of army oon that the award Is in effect (2} Pracuring a commencial
e e R te W) W T 9P 0 w20 e s e B g pro o e et 7 vt 1
application, £Mect or (3) Using forced 136ar in e perfomancs of the

andarcs for mern systema for programe funded uncer :gmm":ﬁ'm?plﬂ:‘mj M“m,m:':mn SIGNATURE OF AUTHORIZED CERTIFYING CFFICIAL TITLE
m"ﬂg‘;ﬂ"m: it "::’.:r‘m'gv':um of alF Bl EqUILHDIE e ALTENT of PErans dIBFIAcED ar = . = [
ol Administralicn (8 C.F.R. 900, Subgar F wmnpmpmw Acquirec 38 & result of Fedeal ar
Fersonnel Adminisiration (§ C.F.R 500, Subpart F). feneraly-assl rams, These nmu Incarir o Bulo S0 sollolbamis.
appry wuirﬂm In real propérty scquired
6. W comply with al Federal stabuies retating o
nnnulnw?hmn Thess Indtmuuumngt e i Ef,m"rm regurdleds at Fadena MCIMM " APPLICANT HAME PATE SLEMITTES
cl]ﬂnl\ﬂmMCIvlllquMmlﬂltﬂL B3-382) | meevin 0 moma deo collottands. || [1measir = dats Ge assinstura deo formusiric. |
Inalion on e DAGIE of race, color Vil comply, a8 appiicabée, with pravisions of me

agency.

VA COmply WIS (e INLERgOVEMIMEntsl Pemicnnel Act o
1570 (42 U.5.C. §§4T28-4783) reating 10 préscrived

Wwhieh preniols dscrmi
Orﬂmﬂllﬂﬂilﬂ ) Tite |5 af i Eoupancn
AMRNOMENtS Of 1572, 46 AMENDED (20 U5 C 551621
1833, and 1885-1838), which proniolis dscriminalion ca
e b of Bex; 2} Section 504 of the Rehabiaon

i BB Ldslle

Authorized for Loosl Reprodustion

. WM comply, of B8 BNERTy COMpIG, Wi e

FRCUINEMENS 0F TRIEE || Bnd |0 of 1 LInIfomn

l'll1l:hM| (8 UEC, §51501-1808 and T324-T128)

(It 3N poTcal Actvites of empiyees wh
nmuumma MER BEAINES 1 UndeEd In Whale
ar in part wiik Fedéral funds

Hiwrsturd rgem 43 e, TET)
Prawanived by Ui Linouie A-1E2

award or subawands under the award.

Stanuarg Fom S48 [Hew, TUT| Beck
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Q&A

Caso haja alguma duvida ou
pergunta referente a esta
apresentacao, favor escrever
para GrantsRio@state.gov




THANK YOU

FALE CONOSCO

GrantsRio@state.gov
33




