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CHAMADA PÚBLICA 04/2016

ANEXO I

FICHA DE INSCRIÇÃO
 (Digitar em fonte Arial, tamanho 11)

	Prefeitura de Niterói
Secretaria Municipal das Culturas
Fundação de Arte de Niterói
Superintendência Cultural
	PROTOCOLO NÚMERO
(uso exclusivo da Fundação-FAN)

	

	1. Dados da Instituição Proponente

	Razão Social:
	CNPJ:


	Endereço:


	Bairro:

	Cidade:

	Estado:

	CEP:


	Telefone fixo:

	Telefone celular:

	e-mail:


	Site-blog:

	Facebook:

	Tempo de existência-atuação


	

	2. Dados do representante legal

	Nome Completo


	Cargo na instituição:


	CPF:

	RG:

	Endereço residencial:


	Bairro:

	Cidade:

	Estado:

	CEP:


	Telefone fixo:

	Telefone celular:

	e-mail:


	

	3. Outras informações da instituição – Relatório de Atividades

	1. Quando e como a instituição foi criada? (máximo 10 linhas)

	




	2. Em qual(is) bairro(s) ou território(s) a instituição costuma realizar as suas ações e atividades? Qual a relação da instituição com esta(s) comunidade(s) e território(s)? (máximo 10 linhas)

	



	3. De que maneira a instituição atua no conjunto da cidade? (máximo 10 linhas)

	



	4. Quais são as principais atividades socioculturais e educativas desenvolvidas pela instituição? (máximo 10 linhas)

	



	5. Possui apoio/financiamento vigente ou confirmado para recebimento de recursos para ações culturais? 

	(   ) Sim  (   ) Não  -   Se SIM, preencha os campos abaixo:

	FONTE
	Órgão / Instituição
	Valor do recurso
	Objeto do financiamento

	Federal
	
	
	

	Estadual
	
	
	

	Municipal
	
	
	

	Privado
	
	
	

	6. Possui Convênio como Pontão ou Ponto de Cultura?

	(    ) Não   	 (    ) Sim 

	Se sim: (     )  MINC    (     ) SEC  	                        Vigente: (   ) Não   (    ) Sim

	Nome do Projeto:


	7. Atividade(s) predominante(s) da instituição:

	
	Produção
	
	Intercâmbio

	
	Difusão
	
	Pesquisa

	
	Formação
	
	Preservação de bens culturais

	
	Outros:

	8. Principais áreas de atuação da instituição:

	
	Artes Circenses
	
	Cultura LGBT 
	
	Música

	
	Artes Integradas*
	
	Cultura Tradicional
	
	Rádio

	
	Artes Visuais
	
	Cultura Urbana
	
	Teatro

	
	Audiovisual
	
	Dança
	
	Patrimônio / memória

	
	Cultura Digital
	
	Livro e Literatura
	
	Outros:

	*Ações que abarcam diversas linguagens artísticas não sendo possível incluí-las em uma única categoria.

	9. Público(s) beneficiado(s) das ações da instituição:

	
	Crianças
	
	Adultos

	
	Adolescentes
	
	Idosos  

	
	Jovens

	
	Público específico (relacionado à temática de gênero, étnico-racial, LGBT, imigrantes, outros) identificar:

	10. Local(is) de realização dos projetos da instituição (tipo de local, endereço):

	Tipo de local
	Nome do projeto
	Subprefeitura/distrito/bairro

	Espaço da Organização
	
	

	Órgão público
	
	

	Espaço privado
	
	

	Praças/ruas
	
	

	Outros locais:
	
	

	11. Indique as parcerias institucionais já firmadas pela proponente para o desenvolvimento de projetos, produtos, atividades ou ações

	Nome da Instituição Parceira
	Projeto, produto, evento ou ação
	Período/data

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	12. Indique em quais editais ou concursos a instituição já foi selecionada:

	Nome do Edital/Concurso
	Órgão/Entidade responsável
	Período/data

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	13. Indique quais prêmios e homenagens a instituição já recebeu:

	Nome ou título
	Órgão/Entidade responsável
	Período/data

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	14. Há mais informações, dados ou referências que a instituição queira destacar?

	





	4. Deseja que a Entidade Cultural seja reconhecida como Ponto de Cultura, nos termos da Lei nº 13.018/2014 regulamentada pela Instrução Normativa MinC nº 01, de 7 de abril de 2015, caso a proposta atinja a pontuação mínima em conformidade com o item 9.3.1 do Edital?

	(    ) Não			 (    ) Sim 





Estou ciente que são de minha inteira responsabilidade as informações contidas no presente formulário.

Local/data: ________________, ____/____/_________.

Nome do Proponente (Representante legal da Instituição):

______________________________________________________

Assinatura do Proponente (Representante legal da Instituição):

______________________________________________________

Nome da Instituição / CNPJ:

______________________________________________________
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