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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

SECRETARIA DE PROMOÇÃO DA IGUALDADE RACIAL

EDITAL BAHIA 2018 – 
DÉCADA ESTADUAL DE AFRODESCENDENTES

CHAMADA PÚBLICA Nº [001/2018]
PARTE E - ANEXO I - FORMULÁRIO DE PROJETO

Anexo obrigatório para ser preenchido pelas entidades proponentes, independentemente do eixo/linha/modalidade escolhido.

	Identificação do projeto (Título):

 

	Identificação dos EIXOS:

(Marque com um X em apenas uma opção)
	Linhas
(Marque com um X em apenas uma opção)
	Modalidades
(Marque com um X em apenas uma opção)

	 FORMCHECKBOX 
 RECONHECIMENTO


	 FORMCHECKBOX 

	(L1)
	Valorização de personalidades negras
	 FORMCHECKBOX 
  (M1) Formação
 FORMCHECKBOX 
  (M4) Ferramentas de Comunicação

	
	 FORMCHECKBOX 

	(L2)
	Proteção e promoção de bens culturais
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	(L3)
	Produção e disseminação de conteúdo
	

	 FORMCHECKBOX 
 JUSTIÇA


	 FORMCHECKBOX 

	(L4)
	Ações Afirmativas
	 FORMCHECKBOX 
  (M1)  Formação
 FORMCHECKBOX 
  (M4) Ferramentas de Comunicação

	
	 FORMCHECKBOX 

	(L5)
	Promoção e articulação de planos de apoio institucional
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	(L6)
	Promoção do combate ao racismo à intolerância religiosa e ao racismo institucional
	

	 FORMCHECKBOX 
 DESENVOLVIMENTO


	 FORMCHECKBOX 

	(L7)
	Inclusão Social, econômica e desenvolvimento sustentável
	 FORMCHECKBOX 
 (M1) Formação

 FORMCHECKBOX 
 (M2) Ação de Empreendedorismo

 FORMCHECKBOX 
 (M3) Tecnologia e Inovação

 FORMCHECKBOX 
(M4) Ferramentas de Comunicação



	
	 FORMCHECKBOX 

	(L8)
	Ações de apoio a melhoria dos processos de produção
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	(L9)
	Fomento a iniciativas de empreendimentos liderados por negros e mulheres
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	(L10)
	Desenvolvimento de Ações pautadas na Tecnologia e Inovação
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	(L11)
	Incubadoras
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	(L12)
	Intercâmbio de Experiências com Tecnologias Sociais Inovadoras
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	(L13)
	Fortalecimento individual, coletivo e institucional para a geração de renda.
	

	Período de execução: Início (Mês/Ano) _____________/_________ À Término (Mês/Ano) ______________/___________

	Valor total solicitado (R$)



Observar o Quadro III – Síntese na Parte C.
1. DADOS DA ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL (OSC)
	Nome da OSC:

	CNPJ:

	Data da Fundação:

	Representante legal:
RG:                                         CPF:

	Possui no seu quadro de diretores/coordenadores:

Mulher Negra – Sim (     )       Não (     )

Jovem Negro/a – Sim (     )     Não (     )

Representante de Povos e Comunidades Tradicionais – Sim (     )     Não (     )


	Endereço:

	Bairro:
	Cidade:
	Estado:
	CEP:


	Telefones:
	Fax:
	Página na internet (home page):

	Endereço eletrônico (e-mail):

	Breve Histórico da Instituição




2. COORDENADORIA GERAL DA PROPOSTA

	Nome completo do Coordenador:

	Titulação: 
	Área(s) de atuação:

	Telefone (fixo, celular e fax):
	Endereço eletrônico (e-mail)

	Coordenador(a) de outro(s) projeto(s)?

(    ) Sim.  Indicar quais:

(    ) Não

Inserir resumo do currículo e da experiência profissional e especificar as atividades executadas sob sua responsabilidade na execução do projeto correspondente 

 


3. DADOS DO PROJETO

	Resumo:



	Objetivo geral: 



	Objetivos específicos:

	Justificativa:

Inserir informações sobre a importância, relevância institucional e social do projeto, a partir do problema detectado que se busca intervir.

	Abrangência territorial e público alvo:

Definir a área geográfica (município, território de identidade) e a quantidade do público alvo implicado no desenvolvimento do projeto. 



	Caracterização do público alvo: 

Descrever o perfil social, econômico e cultural, a forma de escolha dos beneficiários, devendo constar pessoas inscritas no CadÚnico ou que tenham o perfil para estar.


	Procedimentos de acompanhamento:

Descrever os meios de acompanhamento dos resultados do projeto, a exemplo de relatórios, listas de presença, fotografias, etc.

	Metodologia e abordagem:

Descrever detalhadamente e de forma objetiva a metodologia, explicitando etapas ou fases de construção do projeto.

	Indicar as parcerias institucionais: (quando houver)


4. EQUIPE ENVOLVIDA NA EXECUÇÃO DO PROJETO

	Nome:

Organização da Sociedade Civil:

Categoria profissional/Área de formação:
Grau de Escolaridade:  Ensino Médio (   )    Graduação  (   )         Especialização  (  )          Mestrado/Doutorado    (    )
Função no projeto:

E-mail:

Telefone:

Etc...


_______________________________________

Local, Data

___________________________________
Assinatura do Representante Legal da 

OSC

       RG:
       CPF:



