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FORMULÁRIO DE APRESENTAÇÃO DE PROJETOS CULTURAIS

Mobilidade Artística e Cultural 2014 
	1. TÍTULO DO PROJETO

	     


	2. IDENTIFICAÇÃO DO PROPONENTE

	2.34 Possui utilidade pública?

2.35 É optante do SIMPLES ou SUPERSIMPLES?

 FORMCHECKBOX 
 Não     FORMCHECKBOX 
 Sim, municipal     FORMCHECKBOX 
 Sim, estadual     FORMCHECKBOX 
 Sim, federal
 FORMCHECKBOX 
 Sim     FORMCHECKBOX 
 Não
PESSOA JURÍDICA
	2.1 Razão social*  [NÃO ESQUEÇA]
	2.2 CNPJ* [NÃO ESQUEÇA]

	
	
	

	
	2.3 Nome fantasia

	
	

	
	2.4 Natureza jurídica (conforme cartão CNPJ)
	2.5 Data de registro
	2.6 Conforme estatuto / contrato social

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 com fins lucrativos  FORMCHECKBOX 
 sem fins lucrativos

	
	2.7a CNAE principal (conforme cartão CNPJ)
	2.7b CNAE(s) secundária(s)  (conforme cartão CNPJ)

	
	
	

	
	2.8 Logradouro
	2.9 Bairro
	2.10 Número / Complemento

	
	
	
	

	
	2.11 Município
	2.12 UF
	2.13 CEP

	
	
	
	

	
	2.14 Telefone da instituição
	2.15 Email da instituição * [NÃO ESQUEÇA]
	2.16 Site da instituição

	
	
	
	

	
	2.17 Nome do representante legal / Nome do cooperado
	2.18 C.P.F.*  [NÃO ESQUEÇA]

	
	
	

	
	2.19 Carteira identidade
	2.20 Data de emissão
	2.21 Órgão expedidor
	2.22 Data de nascimento

	
	
	
	
	

	
	2.23 Início da representação
	2.24 Fim da representação

	
	
	

	
	2.25 Telefone 
	2.26 Tel. celular 
	2.27 Endereço eletrônico (e-mail)

	
	
	
	

	
	2.28 Cargo ou Função
	2.29 Profissão

	
	
	

	
	2.30 Endereço residencial (logradouro, número, bairro e complemento)

	
	

	
	2.31 Município
	2.32 UF
	2.33 CEP

	
	
	
	

	
	2.34 Possui utilidade pública?
	2.35 É optante do SIMPLES ou SUPERSIMPLES?

	
	 FORMCHECKBOX 
 Não     FORMCHECKBOX 
 Sim, municipal     FORMCHECKBOX 
 Sim, estadual     FORMCHECKBOX 
 Sim, federal
	 FORMCHECKBOX 
 Sim     FORMCHECKBOX 
 Não


	PESSOA FÍSICA
	2.36 Nome*  [NÃO ESQUEÇA]
	2.37 Data de nascimento

	
	
	

	
	2.38 Nome artístico
	2.39 CPF* [NÃO ESQUEÇA]

	
	
	

	
	2.40 Carteira de identidade
	2.41 Data de emissão
	2.42 Órgão expedidor

	
	
	
	

	
	2.43 Telefone
	2.44 Tel. celular
	2.45 Fax

	
	
	
	

	
	2.46 Endereço eletrônico (e-mail)* [NÃO ESQUEÇA]
	2.47 Profissão

	
	
	

	
	2.48 Logradouro (Rua, Avenida, etc)
	2.49 Bairro 
	2.50 Número / Complemento

	
	
	
	

	
	2.51 Município
	2.52 UF
	2.53 CEP

	
	
	
	


	3. CATEGORIA DE APOIO

(Selecione APENAS UMA das linhas de apoio conforme Edital 001/2014)

	 FORMCHECKBOX 
 Residência Artística e Cultural    FORMCHECKBOX 
 Intercâmbio e Difusão      FORMCHECKBOX 
 Formação Artística-Cultural

	Caso a linha seja Intercâmbio e Difusão, trata-se de participação em feiras ou eventos de negócios setoriais?

 FORMCHECKBOX 
 Sim        FORMCHECKBOX 
 Não


OBS: O não preenchimento do campo acima, especificando apenas uma categoria de apoio, implica em não inscrição.
	4. SEGMENTO CULTURAL
(Marcar o(s) segmento(s) cultural(ais) que seu projeto abrange; no caso de mais de um, marque até 05 opções)

	 FORMCHECKBOX 
 Arquitetura e Urbanismo
	 FORMCHECKBOX 
 Fotografia
	 FORMCHECKBOX 
 Patrimônio Imaterial

	 FORMCHECKBOX 
 Arquivo
	 FORMCHECKBOX 
 Gastronomia
	 FORMCHECKBOX 
 Patrimônio Material

	 FORMCHECKBOX 
 Artes Visuais/Plásticas 
	 FORMCHECKBOX 
 Gestão Cultural
	 FORMCHECKBOX 
 Patrimônio Natural

	 FORMCHECKBOX 
 Artesanato
	 FORMCHECKBOX 
 Jogos Eletrônicos
	 FORMCHECKBOX 
 Periódicos Especializados

	 FORMCHECKBOX 
 Biblioteca
	 FORMCHECKBOX 
 Literatura
	 FORMCHECKBOX 
 Rádio

	 FORMCHECKBOX 
 Cinema 
	 FORMCHECKBOX 
 Livro
	 FORMCHECKBOX 
 Teatro

 FORMCHECKBOX 
 Teatro



	 FORMCHECKBOX 
 Circo
	 FORMCHECKBOX 
 Moda
	 FORMCHECKBOX 
 Televisão

 FORMCHECKBOX 
 Teatro



	 FORMCHECKBOX 
 Cultura Digital
	 FORMCHECKBOX 
 Museus
	 FORMCHECKBOX 
 Vídeo

 FORMCHECKBOX 
 Teatro



	 FORMCHECKBOX 
 Dança
	 FORMCHECKBOX 
 Música
	-----


	 FORMCHECKBOX 
 Design
	 FORMCHECKBOX 
 Ópera
	------


	5. NATUREZA DO PROJETO

(Indique apenas o campo que mais se adequa à natureza de seu projeto de mobilidade)

	 FORMCHECKBOX 
 Criação           FORMCHECKBOX 
 Produção         FORMCHECKBOX 
 Difusão / Circulação       FORMCHECKBOX 
 Formação           FORMCHECKBOX 
 Pesquisa            FORMCHECKBOX 
Memória


	6. DESCRIÇÃO DO PROJETO

(Apresente uma síntese do que deseja realizar)

	


	7. OBJETIVOS DO PROJETO

(Descreva o que se pretende alcançar)

	


	8. JUSTIFICATIVA
(Indique as circunstâncias que levam à realização do projeto de mobilidade, explicitando os motivos para sua proposição na cidade, estado ou país de destino. Informe a contribuição do projeto para o intercâmbio e a apropriação de novos conhecimentos, tecnologias, pesquisas, linguagens e valores artísticos e culturais)

	


	9. PRINCIPAIS METAS A ATINGIR
 (Quantifique as metas do projeto necessárias para alcance dos objetivos propostos) 

	Atividade
	Unidade de medida
	Qtde.
	Data/período
	Local de realização do projeto
	Qtde. estimada de público

	
	
	
	
	Cidade/País
	Equipamento cultural/
Instituição
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Exemplo a título ilustrativo: 

	Atividade 
	Unidade de medida
	Qtde.
	Data/período
	Local de realização do projeto
	Qtde. estimada de público

	
	
	
	
	Cidade/País
	Equipamento cultural/

Instituição
	

	Residência Artística/Cultural
	Não se aplica
	1
	12/06/2013 a 01/08/2013
	São Paulo/Brasil
	FAAP
	Não se aplica

	Intercâmbio e Difusão

Participação no festival Musiques du Monde
	Apresentações
	3
	16 a 19/07/2013
	Paris/França
	Cité de la Musique
	1.500                        

	Formação Artística/Cultural

Arts Administration
	Não se aplica
	1
	15/07/2013 a 16/09/2013
	Boston/EUA
	Boston University
	Não se aplica


	10. ROTEIRO DE EXECUÇÃO

(Preencha as datas de início e fim,  detalhando no item ‘d)’  cada uma das atividades a serem realizadas no local de destino)

	     Descrição
	Início*
	Fim

	*Só serão aceitas propostas cujo cronograma tenha início a partir da data mínima indicada no Anexo II. Propostas sem preenchimento ou com data anterior ao indicado, não serão inscritas.

	a) Atividades preparatórias*
	
	

	            (especifique cada uma das atividades preparatórias que serão custeadas com o apoio)
	
	

	
	
	

	b) Data de embarque
	
	

	c) Chegada no local de destino
	
	

	d) Início das atividades 
	
	

	            (especifique cada uma das atividades no local de destino)
	
	

	
	
	

	e) Conclusão das atividades
	
	

	f) Retorno ao local de origem 
	
	

	g) Realização de atividade complementar obrigatória
	
	


	11. Resumo do Cronograma do Projeto

	Início*:       /     /                                                  Término:     /     /     


*Obs:  Só serão aceitas propostas cujo cronograma tenha início a partir da data mínima indicada no Anexo II. Propostas sem preenchimento ou com data anterior ao indicado, não serão inscritas.
	12. FICHA TÉCNICA 
(Em caso de projetos de mobilidade de GRUPOS, relacione cada um dos membros do grupo, indicando função e CPF)

	
	Função 
	CPF

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Importante:  Identificar o nome completo dos integrantes do grupo, juntamente com CPF.  O currículo de TODOS deverão ser anexados, sob pena de não inscrição.
	13. RECURSOS SOLICITADOS NO PROJETO 

 (preencher em planilha específica em anexo, conforme orientação no item 4.7, 4.8 e 4.9 do edital)

	Memória de Cálculo 

	(preencher em planilha específica em anexo, conforme orientação no item 4.7, 4.8 e 4.9 do edital)

	Quadro resumo

	Fonte de recursos
	Valor
	Percentual

	Recursos solicitados ao Fundo de Cultura
	
	

	Outras Fontes (especificar abaixo)
	
	

	TOTAL
	R$
	100%

	Detalhamento da previsão de recursos de outras fontes

	Descrição
	Estimativa (R$)

	Recursos próprios do proponente
	

	Receita prevista
	

	Outra fonte apoiadora (especificar):
	


	14. INFORMAÇÕES SOBRE OUTROS APOIOS FINANCEIROS 

(Informe se o projeto já foi beneficiado ou encontra-se em tramitação em algum mecanismo de apoio, como o Fundo de Cultura, Fazcultura, Lei Rouanet, FNC e/ou outros mecanismos existentes)

	Ano
	Mecanismo
	Projeto/ Nº
	Situação
	Valor

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	15. OBSERVAÇÕES ADICIONAIS, CASO NECESSÁRIAS

(Acrescente informações que considerar necessárias para a avaliação do projeto e que não se enquadrarem nos demais campos do formulário, inclusive se o mesmo conta com parcerias ou apoios de outras instituições)

	


	16. DECLARAÇÕES OBRIGATÓRIAS, INTEGRANTES DO PROJETO CULTURAL

	Eu, na condição de proponente ou de responsável legal da instituição proponente, declaro, sob as penalidades da Lei, que: 

1.
Em todo o material de apresentação e divulgação do projeto constarão, obrigatoriamente, o apoio institucional do Governo do Estado da Bahia, da Secretaria de Cultura, da Secretaria da Fazenda e do Fundo de Cultura da Bahia, devendo, antes de sua veiculação, ser submetido à análise e aprovação da Superintendência de Promoção Cultural – SUPROCULT;

2.
Os bens culturais resultantes dos projetos incentivados, na forma da lei, são públicos e os produtos deles resultantes estarão à disposição do público em geral;

3.
No prazo de 30 (trinta) dias do término do projeto incentivado, será apresentada à Diretoria de Controle          de Programas e Fundos da SUPROCULT, a prestação de contas final dos recursos recebidos e despendidos, bem como o relatório e o cronograma de execução;

4.
75% dos profissionais envolvidos no projeto são residentes e domiciliados no Estado da Bahia;

5.
Na condição de proponente, não estou em situação de mora ou de inadimplência junto à Administração Pública Federal, Estadual e Municipal, ao Instituto Nacional da Seguridade Social – INSS, ao Fundo de Garantia por Tempo de Serviço – FGTS;

6.
Na condição de proponente, não me enquadro em quaisquer dos itens do art.15 do Decreto nº 10.992, de 01 de abril de 2008, que dispõe sobre a proibição de conceder benefícios do FCBA a projetos que não sejam de natureza estritamente cultural ou cujo proponente esteja especificado em algum de seus incisos;

7.
Me comprometo a compartilhar a experiência da realização deste projeto com outros artistas e profissionais da sua área de atuação em evento indicado pela Secretaria de Cultura, sem ônus pela minha participação;
8. Todas as informações aqui prestadas, no projeto e em seus anexos, são verdadeiras e de minha responsabilidade, podendo, a qualquer momento, ser comprovadas;
9. Não me encontro em situação de mora ou de inadimplência junto à Administração Pública Estadual, relativa a outros recursos anteriormente repassados.



	Data/ local
	Assinatura

	
	



OBS: A não assinatura no campo acima implica em não inscrição. 

ANEXO IV - ANEXO ESPECÍFICO OBRIGATÓRIO DE ACORDO COM A CATEGORIA DE APOIO
Anexo IV-a: Categoria de RESIDÊNCIA ARTÍSTICA e CULTURAL

Mobilidade Artística e Cultural 2014
	CENTRO DE RESIDÊNCIA ARTÍSTICA/ENTIDADE CULTURAL

	Centro/Entidade

	

	Nome do Dirigente
	Cargo/ Função

	
	

	Endereço
	País

	
	

	Cidade
	UF
	CEP

	
	
	

	Telefone 
	Fax
	Endereço eletrônico (e-mail)

	
	
	

	Site
	N. de dias de duração da residência

	
	

	Apresentação do Centro de Residência/Entidade Cultural 

	


	PROPOSTA DE ATIVIDADE COMPLEMENTAR OBRIGATÓRIA

(Mencione aqui de que forma você irá compartilhar sua experiência em até 90 dias após o retorno da viagem: oficina, curso, conferência, mostra do trabalho desenvolvido , etc.)


	a. Atividade: 

b. Local: 

c. Data: 

d. Duração: 

e. Público-alvo: 




Anexo IV-b: Categoria INTERCÂMBIO E DIFUSÃO

Mobilidade Artística e Cultural 2014
	I.IDENTIFICAÇÃO DO EVENTO
(Em caso de mais de um evento, replique as informações abaixo solicitadas)

	Nome 

	

	Cidade e país
	Período de Realização

	
	

	Entidade Realizadora

	

	Nome do dirigente responsável pela organização do evento

	

	Telefone 
	Celular
	E-mail

	
	
	

	Site

	

	Descrição do evento (detalhamento do evento, incluindo programa, atividades previstas, participantes, bem como sua importância e contribuição cultural)

	


	PROPOSTA DE ATIVIDADE COMPLEMENTAR OBRIGATÓRIA

(Mencione aqui de que forma você irá compartilhar sua experiência em até 90 dias após o retorno da viagem: oficina, curso, conferência, mostra do trabalho desenvolvido , etc.)


	a. Atividade: 

b. Local: 

c. Data: 

d. Duração: 

e. Público-alvo: 




Anexo IV-c: Categoria FORMAÇÃO ARTÍSTICA/CULTURAL

Mobilidade Artística e Cultural 2014
	FORMAÇÃO

	Título 

	

	Instituição

	

	Cidade e país

	

	Telefone 
	E-mail

	
	

	Site
	N. de dias de duração do curso

	
	

	Nome do coordenador ou responsável pela formação

	

	Carga horária 

	

	Conteúdo programático 

	


	PROPOSTA DE ATIVIDADE COMPLEMENTAR OBRIGATÓRIA

(Mencione aqui de que forma você irá compartilhar sua experiência em até 90 dias após o retorno da viagem: oficina, curso, conferência, mostra do trabalho desenvolvido , etc.)


	a. Atividade: 

b. Local: 

c. Data: 

d. Duração: 

e. Público-alvo: 




	RELAÇÃO DE DOCUMENTOS E ANEXOS PARA INSCRIÇÕES PELOS CORREIOS – 

(Revise nesta lista se você reuniu todos os documentos e anexos necessários para sua inscrição)

	 FORMCHECKBOX 
 01 (uma) via impressa do formulário de apresentação de propostas 2014 (assinado no campo indicado);
 FORMCHECKBOX 
 01 (uma) via impressa da planilha com memória de cálculo (2 páginas);

 FORMCHECKBOX 
 01 (uma) via impressa do anexo específico de acordo com a categoria de apoio, conforme Anexo IV;
 FORMCHECKBOX 
 01 (uma) via impressa dos documentos obrigatórios indicados no Anexo V de acordo com a categoria de apoio;

 FORMCHECKBOX 
 01 (uma) via impressa do currículo(s) do proponente; 
 FORMCHECKBOX 
 01 (uma) via impressa do do(s) currículo(s) de todos os profissionais indicados na ficha técnica
 FORMCHECKBOX 
 CD ou DVD contendo todos documentos acima indicados devendo ser os arquivos iguais aos impressos.

Documentos obrigatórios indicados no Anexo V:
No caso de Residência Artística Cultural:
 FORMCHECKBOX 
 Carta de aceitação ou carta convite escrita em papel timbrado da (s) entidade (s) que acompanhará (ão) a residência, especificando: nome da instituição, data de emissão, nome do (s) convidado(s), local, período e infraestrutura disponibilizada para a residência;

 FORMCHECKBOX 
 No caso de documento em língua estrangeira, este deverá estar acompanhado de tradução em português, com identificação do tradutor, onde conste seu nome completo e números da carteira de identidade OU do CPF;;

 FORMCHECKBOX 
 No caso de residência de grupos, currículos do grupo.
No caso de Intercâmbio e Difusão

 FORMCHECKBOX 
 Convite escrito em papel timbrado da entidade organizadora do evento e assinado pelo respectivo dirigente, ou responsável pela participação do artista (ou profissional da cultura) no evento no qual estejam expressos além do nome do convidado, informações sobre a finalidade, o período e o(s) local(is) de realização da(s) atividades(s), exceto para participação em feiras ou eventos de negócios setoriais;

 FORMCHECKBOX 
 No caso de documento em língua estrangeira, este deverá estar acompanhado de tradução em português, com identificação do tradutor, onde conste seu nome completo e números da carteira de identidade OU do CPF;
 FORMCHECKBOX 
 No caso de grupos, currículos do grupo.
No caso de Formação Artístico Cultural

 FORMCHECKBOX 
 Carta de admissão da entidade de formação;

 FORMCHECKBOX 
 Carta de referência de professor ou profissional da área;
 FORMCHECKBOX 
 Conteúdo da formação, grade de aulas do curso;
 FORMCHECKBOX 
 No caso de documento em língua estrangeira, este deverá estar acompanhado de tradução em português, com identificação do tradutor, onde conste seu nome completo e números da carteira de identidade OU do CPF;
 FORMCHECKBOX 
 No caso de grupos, currículos do grupo;

ATENÇÃO, NÃO ESQUEÇA DE VERIFICAR: 

 FORMCHECKBOX 
 apresentação de material complementar que contribua para a avaliação da proposta preferencialmente em CD ou DVD
 FORMCHECKBOX 
 data de início da proposta (campo 10 e Campo 10.1) está prevista a partir do indicado no Anexo II
Data de início (a partir de)

Data de Postatem (até)

20/abr
18/fev
20/jun
02/abr
20/ago
02/jun
20/out
02/ago
 FORMCHECKBOX 
 no envelope deverá estar registrado o endereço (constante do preâmbulo deste edital),  o nome deste Edital e o nome da proposta apresentada (Utilizar etiqueta modelo na página seguinte)
 FORMCHECKBOX 
 se o envelope contém apenas 1 (uma) proposta (serão descartados os envelopes que contenham 2 ou mais propostas)
 FORMCHECKBOX 
 se utilizou o formulário correto E não fez alterações no formulário
 FORMCHECKBOX 
 adequação do valor solicitado ao limite de apoio por proposta (R$ 50 mil) estabelecido no edital

IMPORTANTE: 
Não serão realizadas inscrições presenciais, apenas pela internet ou pelos correios (Sedex, ou serviço similar, ou carta registrada com Aviso de recebimento - AR).

A documentação complementar, sugerida no Anexo V, quando apresentada, deve ser detalhada o suficiente de modo a tornar possível a adequada análise da proposta, podendo o proponente apresentar outros elementos que considerar importantes para a análise da proposta, ao seu livre critério, que visem enriquecer as informações para fins de análise da proposta.
Todo e qualquer documento que contribua para a boa avaliação da proposta deverá ser enviado juntamente com o formulário, no ato da apresentação da proposta (preferencialmente em cópia impressa e equivalente gravada no CD/DVD).


	ATENÇÃO:

· A inscrição só será efetuada caso tenham sido apresentados todos os documentos pertinentes aqui listados.

· O proponente deverá apresentar outros documentos que considere fundamentais para análise da sua proposta.
Este check list serve apenas para auxiliar a sua inscrição – não precisa ser impresso e apresentado


Etiqueta para envio pelos Correios

Mobilidade Artístico Cultural 2014
Palácio Rio Branco, Praça Thomé de Souza, s/n, Térreo – Centro 

CEP: 40.020-010 – Salvador, Bahia

Título da Proposta:

____________________________________________
GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA


SECRETARIA DE CULTURA 


SECRETARIA DA FAZENDA


FUNDO DE CULTURA DA BAHIA











Nº. PROTOCOLO


(Uso exclusivo da SECULT)





Importante





Importante





Importante





Importante
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