
 

 

Aid to the Church in Need 
International Head Office 

 

Kirche in Not 

Ajuda à Igreja que Sofre 

Aide à l’Eglise en Détresse 

Ayuda a la Iglesia Necesitada 

 
Formulário para solicitação de veículo à Aid to the Church in Need – International Head Office 

O projeto junto a este formulário é (por favor marque o quadradinho correto): 
Diocesano [ ], interno de uma congregação [ ], nacional/interdiocesano [ ] 

Título do projeto(com suas próprias palavras):………………………………………………………………..…… 

…………………………………………………………………………………………………..……….. 

Nome da Diocese / Congregação Religiosa:…………………………………………..……………........ 

Nome do Bispo / Superior Provincial:.……………………………………………………...…….......… 

Dados do solicitante: 

Título (Pe./Ir./Sr./Sra. etc):......................................... 

Nome:………………………………… Sobrenome:……………………………………………….….. 

Congregação religiosa (se corresponde):………………………………………………………………….….. 

Endereço postal: 

…………………………………………………………………………………………………..……….. 

…………………………………………………………………………………………………..……….. 

Tel.:…………………………………. Celular: …………………………….…………….…. 

Fax:................................................................      E-mail:.......................................................................... 

Dados do responsável pelo projeto (se não for o solicitante acima indicado): 

Título (Pe./Ir./Sr./Sra. etc):.......................................... 

Nome:………………………………… Sobrenome:……………………………………….………….. 

Congregação religiosa (se corresponde):………………………………………………………….………….. 

Endereço postal: 

…………………………………………………………………………………………………..……….. 

…………………………………………………………………………………………………..……….. 

Tel.:…………………………………. Celular: ………………………………………………. 

Fax:................................................................ E-mail:.......................................................................... 

Em caso de uma decisão positiva, por favor enviar o subsídio para a seguinte conta: 

Nome do titular da conta:…………………………………………………………………….…............. 

Conta bancária (IBAN):………………………………………… código SWIFT/:……………….…… 

Nome do banco:………………………………………………………………………………......……… 

Endereço do banco (agência):……………………………………………………………………...….… 

………………………………………………………………………………………………….………... 

………………………………………………………………………………………………….………... 



VAF-página 2 

1. Marca e modelo do veículo que deseja adquirir.............................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

2. Custo do veículo  (Por favor, anexe fatura pro-forma)................................................................... 

............................................................................................................................................................. 

3. Tem veículo atualmente?   [  ] Não [   ] Sim, modelo: ............................................................... 

Anos do veículo :......................... quilômetros:............................................. 

Valor de venda:............................................................................................... 

4. Contribuições para sua compra Pessoal...................................................................................... 

Da Parroquia.............................................................................. 

Da Diocese ............................................................................... 

Da Congregação........................................................................ 

5. Pediu ajuda a outras organizações, para esta finalidade?  [  ] Não [ ] Sim 

Em caso afirmativo, resultado obtido e nome da organização ...................................................... 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

6. Quem utilizará o veículo?................................................................................................................... 

7. Essa pessoa tem carteira de motorista?............................................................................................... 

8. Será possível manter os gastos de manutenção e eventuais consertos do veículo?............................ 

[EM PAISES ONDE O VEICULO TEM QUE SER IMPORTADO: Você pode pagar os custos de importação? ........... ] 

9. Confirmo que o veículo adquirido com o auxílio da AIS será propriedade da 

[  ]  Diocese [   ] Paróquia [ ] Congregação 

Nota: AIS arrecada publicamente fundos para projetos. Ao enviar um pedido de ajuda, os solicitantes aceitam que AIS 
mencione seu projeto, caso necessário, incluindo o nome do bispo local e outras pessoas eclesiásticas responsáveis pelo 
projeto, com o fim de arrecadar fundos. 

 
 
 

Data:…………………………………… …………………………………………………….. 
(Assinatura do solicitante) 

 

 
Data:…………………………………… …………………………………………………….. 

(Assinatura do bispo ou superior provincial) 
 

 Por favor não se esqueça de escrever uma solicitação de ajuda justificando a 
necessidade desse veículo. 

 E também não se esqueça de pedir ao seu bispo ou superior provincial que leia e 
aprove, assinando tanto a solicitação de ajuda quanto este formulário. 

 Essa documentação deverá ser enviada, em original, pelo correio. 


