SECRETARIA MUNICIPAL DE CULTURA

Programa Cultura Viva no Município de São Paulo

ANEXO I

FICHA DE INSCRIÇÃO

(OBRIGATÓRIO O PREENCHIMENTO COMPLETO DESTA FICHA)

N°. de Inscrição: ___________________              CREDENCIAMENTO (     )      APOIO FINANCEIRO   (     )

Nome da Organização proponente: ________________________________________________________________________ 

CNPJ:_________________________ Endereço:________________________________________________ CEP ________-_____ 

Bairro: _____________________Subprefeitura: ______________________Telefones: _______________ /________________

E-mail: _______________________________ Página na internet (se houver)________________________________________

Tempo de existência/atuação (do CNPJ): _______ anos.
Nome do representante legal: _______________________________________________________________

CPF: __________________RG:____________________ Telefones: _______________E-mail: ________________________
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
	
	
	


Convênio como Ponto de Cultura: (    ) Não   
 (    ) Sim  (     )  MINC    (     ) SEC  
 Vigente: (   ) Não   (    ) Sim
NO CASO DA ORGANIZAÇÃO INCREVER-SE PARA CONCORRER AO APOIO FINANCEIRO PREENCHER OS CAMPOS ABAIXO:

	Nome do Projeto:




Atividade(s) predominante(s):

	
	Produção
	
	Intercâmbio

	
	Difusão
	
	Pesquisa  

	
	Formação
	
	Preservação de bens culturais

	
	Outros:


Principais áreas de atuação:

	
	Artes Circenses
	
	Cultura Digital
	
	Música

	
	Artes Integradas*
	
	Cultura Tradicional
	
	Rádio

	
	Artes Visuais
	
	Dança
	
	Teatro

	
	Audiovisual
	
	Hip-hop
	
	Patrimônio / memória

	
	Cultura Indígena
	
	Livro e Literatura
	     
	Outros:


*Ações que abarcam diversas linguagens artísticas não sendo possível incluí-las em uma única categoria.
Público(s) beneficiado(s):

	
	Crianças
	
	Adultos

	
	Adolescentes
	
	Idosos  

	
	Jovens
	
	

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

______________________________________________


Local(is) de realização do projeto (tipo de local, endereço):

	Tipo de local
	Nome
	Subprefeitura/distrito/bairro

	
	Espaço da Organização
	
	

	
	Órgão público
	
	

	
	Espaço privado
	
	

	
	Praças/ruas
	
	

	
	Outros locais:
	
	

	
	
	
	


SECRETARIA MUNICIPAL DE CULTURA

Programa Cultura Viva no Município de São Paulo

ANEXO II
DECLARAÇÃO DE SEDE E ATUAÇÃO CULTURAL NO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO

PESSOA JURÍDICA
(OBRIGATÓRIO O PREENCHIMENTO COMPLETO DESTA DECLARAÇÃO)
D E C L A R A Ç Ã O

Eu,______________________________________________________ (Nome do representante legal da pessoa jurídica), RG ___________________, CPF __________________, declaro, sob as penas da lei, para fins de seleção do Programa Cultura Viva no Município de São Paulo, que a _____________________________________ CNPJ_____________________________ possui sede e desenvolve atividade cultural há pelo menos 03 (três) anos na cidade de São Paulo.

São Paulo, _____ de _____________________ de ______.

______________________________________________




(assinatura)

