Ministério da Cultura

Secretaria de Articulação Institucional  

Diretoria de Livro, Leitura e Literatura
Edital Mais Cultura de Apoio as Bibliotecas Públicas

	ANEXO I – FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO

	DADOS DO PROPONENTE

	Nome do Órgão:
	CNPJ:



	Nome do Titular:
	CPF:



	Endereço do órgão:
	Nº


	Bairro/Distrito: 
	Município: 
	CEP:



	DDD/Telefone: 
	DDD/Fax: 
	DDD/Celular:


	E-mail:
	Site:

	CATEGORIAS DA INSCRIÇÃO

	 FORMCHECKBOX 
 1. APOIO A BIBLIOTECAS MUNICIPAIS (escolher no mínimo 3 subcategorias)   

 FORMCHECKBOX 
 1.1.  Aquisição de acervo               FORMCHECKBOX 
 1.2.  Formação  de Mediadores e Agentes de leitura    

 FORMCHECKBOX 
 1.3. Capacitação em Gestão de bibliotecas           FORMCHECKBOX 
 1.4. Programação sócio-culturaL
 FORMCHECKBOX 
 1.5. Aquisição de equipamentos, mobiliário e itens de ambiência     FORMCHECKBOX 
 1.6. Reforma do espaço físico


	 FORMCHECKBOX 
 2. IMPLANTAÇÃO DE BIBLIOTECAS DE BAIRROS, DISTRITOS OU RURAIS: todas as subcategorias são obrigatórias   

	 FORMCHECKBOX 
 3. APOIO AS BIBLIOTECAS ACESSÍVEIS (escolher no mínimo 3 subcategorias)       

 FORMCHECKBOX 
 1.1.  Aquisição de acervo              FORMCHECKBOX 
 1.2. Aquisição de equipamentos, mobiliário e itens de ambiência   

 FORMCHECKBOX 
 1.3.   Capacitação em Gestão de bibliotecas           FORMCHECKBOX 
 1.4. Programação sócio-culturaL      FORMCHECKBOX 
 1.5. Reforma do espaço físico



Preencher em caso de inscrição nas categorias 1 e 3. 

	DADOS DA BIBLIOTECA 

	Nome da Biblioteca:
	CNPJ:



	Nome do dirigente da Biblioteca:
	CPF:



	Endereço da Biblioteca:
	Nº


	Bairro/Distrito: 
	Município: 
	CEP:



	DDD/Telefone: 
	DDD/Fax: 
	DDD/Celular:


	E-mail:
	Site/blog:


	Ano da implantação / inauguração da biblioteca:



	Lei de Criação nº (se houver): 


	Local de Funcionamento:        FORMCHECKBOX 
 prédio próprio          FORMCHECKBOX 
 prédio alugado             FORMCHECKBOX 
 prédio cedido 

   

	Área da biblioteca em m2:       

   

	Número de Funcionários:      FORMCHECKBOX 
  1 a 2 funcionários          FORMCHECKBOX 
  3 a 5 funcionários             FORMCHECKBOX 
   6 a 10 funcionários    FORMCHECKBOX 
   mais de 10 funcionários   

	Dias de funcionamento:        FORMCHECKBOX 
  segunda a sexta          FORMCHECKBOX 
   segunda a sábado             FORMCHECKBOX 
   segunda a domingo 

  

	Horário de funcionamento:      FORMCHECKBOX 
  diurno       FORMCHECKBOX 
   noturno      FORMCHECKBOX 
   diurno e noturno 



	Número médio de usuários por mês:     FORMCHECKBOX 
 até 100 usuários     FORMCHECKBOX 
 de 101 a 300 usuários    FORMCHECKBOX 
 de 301 a 500 usuários    FORMCHECKBOX 
  de 501 a 1000  usuários   FORMCHECKBOX 
 mais de 1.000  usuários


	Faixa-etária do público atendido pela biblioteca (Indique quantas alternativas forem necessárias): 

 FORMCHECKBOX 
  Crianças [até 11 anos]    FORMCHECKBOX 
Adolescentes [12 a 18 anos]    FORMCHECKBOX 
 Jovens [19 a 24 anos]    FORMCHECKBOX 
 Adultos [25 a 60 anos]

 FORMCHECKBOX 
  Terceira Idade [acima de 60 anos]



	Número de peças do Acervo:      FORMCHECKBOX 
 Até 1.000 volumes    FORMCHECKBOX 
  1.001 a 2.000 volumes             FORMCHECKBOX 
   2.001 a 5.000 volumes 
  FORMCHECKBOX 
  5.001 a 10.000 volumes    FORMCHECKBOX 
 10.001 a 50.000 volumes    FORMCHECKBOX 
 mais de 50.000 volumes 



	Empréstimo de Livros a domicilio:    FORMCHECKBOX 
    sim      FORMCHECKBOX 
  não       
     

	Número de computadores:    FORMCHECKBOX 
  não tem     FORMCHECKBOX 
 1 a 2 computadores   FORMCHECKBOX 
  3 a 5 computadores 
 FORMCHECKBOX 
  6 a 10 computadores    FORMCHECKBOX 
  mais de 10 computadores 


	Acesso a internet:        FORMCHECKBOX 
  disponível  somente para funcionários da biblioteca   FORMCHECKBOX 
   disponível para os usuários    FORMCHECKBOX 
   não tem


	Instalações e serviços acessíveis oferecidos: 

 FORMCHECKBOX 
   instalações físicas    FORMCHECKBOX 
    acervo    FORMCHECKBOX 
   equipamentos    FORMCHECKBOX 
   mobiliário     FORMCHECKBOX 
   programação     FORMCHECKBOX 
   não oferece


	Programação oferecida: 

 FORMCHECKBOX 
  atividades de estímulo à leitura     FORMCHECKBOX 
   atividades artístico-culturais             FORMCHECKBOX 
   atividades de capacitação     FORMCHECKBOX 
   outras 
Quais? 



Preencher em caso de inscrição na categoria 2. 
	DADOS DA BIBLIOTECA A SER IMPLANTADA

	Nome da Biblioteca a ser implantada:
	Área física:



	Endereço:
	Nº


	Bairro/Distrito: 
	Município: 
	CEP:



	Nome do responsável pelo projeto: 



	DDD/Telefone: 
	DDD/Fax: 
	DDD/Celular:



	E-mail:
	Site/blog:

	Local de instalação:        FORMCHECKBOX 
 prédio próprio          FORMCHECKBOX 
 prédio alugado             FORMCHECKBOX 
 prédio cedido 

   


	DECLARAÇÃO E TERMO DE RESPONSABILIDADE DO PROPONENTE 

	1. Na qualidade de Concorrente do Edital Mais Cultura de Apoio as Bibliotecas Públicas, sou conhecedor do inteiro teor do edital em questão, seus anexos, bem como da legislação aplicável;

2. O presente projeto e suas obrigações decorrentes do Edital serão integralmente cumpridos com o recurso financeiro recebido; 
3. As informações aqui prestadas são de minha inteira responsabilidade. 


	Local e Data:
	Assinatura: 



	É obrigatório o preenchimento de todos os campos e assinatura
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