
Formulário de Inscrição para o Concurso Público Prêmio Cultural Loucos pela 
Diversidade 2009 - Edição Austregésilo Carrano

Categoria: Grupos informais que integrem pessoas em sofrimento psíquico que tenham 
ou tenham tido vínculo institucional.

1. IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO:

Nome do Grupo e do responsável pelo grupo: 
____________________________________________________________________

CPF/CNPJ:___________________________________________________________

Endereço: ___________________________________________________________

Município:_____________________________UF:_______________CEP:__________

Telefone fixo: (0--) __________Fax: (0--)______________ 
Telefone Celular:(    )_____________

Correio eletrônico (e-mail):_______________________________________________

Endereço Internet:_____________________________________________________

Nome dos demais componentes do grupo:___________________________________ 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

CPF dos integrantes do 
grupo:________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

2. DADOS BANCÁRIOS DO CANDIDATO RESPONSÁVEL:
N.º da conta corrente: _____________ N.º da agência bancária: ___________ 
Banco:_______

3. BREVE RELATO DA HISTÓRIA DO GRUPO (data de fundação, escolha do nome, 
razão pelo qual foi criado, quais as finalidades, quantas pessoas participam 
considerando diretores, coordenadores e voluntários): 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_____________________________________________________



4. INFORMAÇÕES ADICIONAIS SOBRE O GRUPO
4.1- Quais são as iniciativas culturais que têm sido realizadas pelo grupo, além da 
iniciativa apresentada para inscrição no prêmio?  

4.2 – O grupo interage com outros segmentos da sociedade com vistas a promover a 
troca de experiências?
(   ) SIM. Como?
(   ) Não. Por quê? 

 

5. INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR
Como o grupo tomou conhecimento do Prêmio Loucos pela Diversidade 2009?

(  ) rádio             (  ) televisão            (  ) jornal   (  ) folder ou cartaz   (  ) WEB      

(  ) correio eletrônico    (   ) Outros. Especifique: ________________        

6. INFORMAÇÕES SOBRE A INICIATIVA REALIZADA 

6.1. Nome da Iniciativa

6.2. Descreva a iniciativa.

 

6.3. De que maneira a iniciativa contribui para a Reforma Psiquiátrica Brasileira?

6.4.  De  que  maneira  a  iniciativa  contribui  para  o  fortalecimento  da diversidade  na 
cultura e na sociedade?

6.5.  Na realização  da iniciativa  foram incluídas  outras  atividades  de caráter  sócio-
cultural ou terapêutico? 

(    ) SIM. Quais?

(    ) NÃO

6.6. A iniciativa foi realizada em parceria com outras organizações da Saúde ou da 
Cultura? 

(    ) SIM. Quais?



(    ) NÃO

6.7. A iniciativa contou com a participação ou envolvimento de outros setores sociais 
da comunidade além da Saúde Mental?  Se sim, que setores foram esses e como 
foram envolvidos?

6.8. Quais os benefícios que foram alcançados a partir da realização da iniciativa?

Culturais:

Sociais:

Econômicos: 

6.11. Por que a iniciativa foi proposta para concorrer ao Prêmio?

6.12.  Descreva  os  objetivos  que  foram atingidos  com a realização  do  projeto,  em 
termos do que foi realizado e quais resultados alcançados.

6.13. Quando a iniciativa foi realizada?

 Início ____/____/____ Término ____/____/_____

6.14. Qual a estimativa de público que teve acesso à iniciativa?

(  ) até 10.000    (  )entre 10.000 e 20.000  (  )entre 20.000 e  30.000   (  )entre 30.000 e 
40.000   (   ) entre 40.000 e 50.000  (   )acima de 50.000

7. INFORMAÇÕES SOBRE O FUTURO DA INICIATIVA

7.1. A iniciativa previa a continuidade das ações? (  ) SIM (  ) NÃO 

Caso a resposta seja “sim”  indique quais  foram às estratégias adotadas para esta 
continuidade.



7.2. Se a iniciativa for premiada, descreva detalhadamente como e em que o dinheiro 
do prêmio será utilizado. 

8. INFORMAÇÕES SOBRE OS PRODUTOS RESULTANTES DA INICIATIVA

8.1. Assinale o(s) produto(s) gerado pela da iniciativa:

 (  ) espetáculo de teatro (  ) espetáculo da dança (   ) espetáculo de música (  ) 
gravação de CD (  )exposição de artes plásticas (   )gravação de DVD (   )publicação 
de livro  (   ) pesquisa  

(   ) festival (   )oficina de capacitação

(  ) outros (especifique)______________________________________________

8.2.  Como ocorreu a distribuição do produto?

8.3. O produto foi comercializado? (  ) SIM   (   ) NÃO. Caso a resposta seja afirmativa 
informe o valor atribuído para a venda do produto.

9. TERMO DE RESPONSABILIDADE

Estou ciente das normas e condições estabelecidas neste edital e comprometo-me a encaminhar os 
documentos necessários para habilitação da proposta, conforme itens 6.1 e 6.2 do edital específico do 
concurso, cuja postagem deverá ocorrer até o dia 13 de julho de 2009, sob pena de a proposta ficar 
inabilitada conforme disposto no item 6.4

    Local/data:__________________________________________________

Assinatura do dirigente:_____________________________________________



10. TERMO DE COMPROMISSO PARA OS GRUPOS: 

O  grupo  _________________________  (nome)  elegerá  como  responsável 
__________________________________  (nome),  portador  do  documento 
________________________________ (identidade), sendo, portanto, representado por 
este,  dando-lhe  assim  a  permissão  para  a  participação  neste  Edital,  divulgação  do 
material produzido e também, no caso de serem selecionado, o recebimento do prêmio.

Local/data:_____________________________

Assinatura e número de registro de todos os componentes: 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
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