
ATENÇÃO:   O formulário está disponível na versão Word(doc.) no site www.cultura.gov.br, no link "Apoio a Projetos" (Fundo Nacional de Cultura ou Emendas Parlamentares)
ANEXO II

 Formulário de Informações Complementares - SICONV
1. IDENTIFICAÇÃO

Nome da Proposta Cultural:
Nº da Proposta no SICONV: 

Nome do Proponente: 
CNPJ: 

2. REALIZAÇÃO DO PROJETO

Cidade(s): 
UF: 

A proposta tem repercussão:  (  ) local      (  ) regional     (  ) nacional

Procedimento licitatório (n.º de dias necessários para realização): ______dias

3. ESTRATÉGIA DE AÇÃO 

a. Indique detalhadamente as etapas de trabalho:



b. Enumere e descreva as atividades necessárias para atingir o(s) objetivo(s) desejado(s) e explique como pretende desenvolvê-las:


c. Informe as ações que não serão subsidiadas pelo mecanismo de apoio escolhido, mas que são importantes na compreensão geral do projeto. Neste caso é necessário indicar como essas ações serão custeadas.


d. Informe se a proposta evidencia potencial de desdobramento:


4. CARACTERÍSTICAS DO PROJETO

a. Indique o Público Alvo a ser atingido pelo projeto:



b. Estimativa de público:

(  )Até 200     (  )Entre 200 e 500      (  )Entre 500 e 1.000      (  )Entre 1.000 e 2.000      (  )Entre 2.000 e 3.000

(  )Entre 3.000 e 8.000      (  )Entre 8.000 e 15.000     (  )Entre 15.000 e 30.000

(  )Acima de 30.000, informe a quantidade: ________________

c. Parcerias:

O projeto conta com parcerias:      (  )Sim   (  )Não.   Em caso afirmativo informe qual(is):
(  )Entidade pública municipal. Informe o nome da instituição: _________________________________________
(  )Entidade pública estadual. Informe o nome da instituição: __________________________________________

(  )Entidade pública federal. Informe o nome da instituição: ___________________________________________

(  )Organização não governamental. Informe o nome da instituição: _____________________________________

(  )Organismo internacional. Informe o nome da instituição: ___________________________________________

(  )Empresa privada. Informe o nome da instituição: _________________________________________________

(  )Outros parceiros: __________________________________________________________________________



d. Profissionais:

d.1. .Quantos empregos poderão ser criados pelo projeto:

Diretos: ___________    Indiretos: __________

d.2. Que tipo de profissionais participará diretamente do projeto? Identifique e quantifique:

(  )Artistas:_______________________________________

(  )Pesquisadores:__________________________________

(  )Técnicos:______________________________________

(  )Professores/instrutores:__________________________

(  )Jovens aprendizes/estagiários:_____________________

(  )Apoio operacional:______________________________

(  )Apoio administrativo:____________________________

(  )Outros. Especifique: ____________________________

5. FOCO: (Informe o tipo de atividade do projeto)

(  )Pesquisa   (  )Formação    (  )Produção   (  )Difusão    (  )Intercâmbio   (  )Preservação de bens culturais

(  )Outro foco:______________________________________



6. ACESSIBILIDADE (assinale as medidas de acessibilidade e democratização à natureza da proposta)

No caso de eventos/espetáculos/curso/oficinas:

(  ) O acesso ao local é facilitado

(  ) O transporte é gratuito

(  ) As atividades oferecidas são gratuitas

(  ) Existe acesso/lugar adaptados a pessoas idosas, portadores de deficiência, etc..

No caso de construção/reforma:

(  ) O projeto arquitetônico prevê elementos facilitadores para o acesso de pessoas idosas, deficientes, etc.

(  ) O projeto arquitetônico prevê lugares adaptados às pessoas idosas, portadores de deficiência, etc..



7. BENS REMANESCENTES

O projeto prevê aquisição de equipamentos e material permanente.

(  )Sim     (  )Não

Em caso afirmativo, informe a destinação dos bens adquiridos após a consecução do objeto: 



8. PLANO DE DISTRIBUIÇÃO DO PRODUTO CULTURAL

a. Do projeto resultarão produtos culturais tais como CD, DVD, livros, catálogos, revistas, jornais, vídeos, etc..

(   ) Sim       (   )Não

Em caso afirmativo, preencha o campo abaixo:

Produto
Tiragem
Forma de distribuição

















b. Identifique o público beneficiário.



9. PLANO DE DIVULGAÇÃO

Veículo
(indique o veículo de comunicação utilizada para divulgação)
Peça de Divulgação 

(indique a peça de divulgação a ser utilizada)



















10. BENEFÍCIOS A SEREM PRODUZIDOS A PARTIR DA REALIZAÇÃO DO PROJETO 

a. Culturais: 



b. Sociais: 



c. Econômicos: 



11. TERMO DE RESPONSABILIDADE

São de minha inteira responsabilidade as informações contidas no presente formulário, relativos ao meu projeto cultural, e que ao apresentá-lo este deve ser acompanhado dos documentos obrigatórios, básicos e específicos, sem os quais a análise e a tramitação ficarão prejudicadas. Comprometo-me, ainda, a fazer constar a logomarca do Ministério da Cultura em todos os produtos, peças gráficas e de propaganda referentes à mídia e divulgação do projeto, de acordo com o que determina a Portaria MINC nº 219, de 1997.

Local/data: _________________/_________/_________.

Nome do Proponente: ______________________________________________________

Assinatura do Proponente: __________________________________________________



Endereço para correspondência:

MINISTÉRIO DA CULTURA

Secretaria de Incentivo e Fomento à Cultura

Caixa Postal  8606

CEP: 70312-970

Brasília – DF
















