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ANEXO 04

RELATORIO DE OBJETO DA EXECUGCAO CULTURAL

Este documento é apenas um modelo que pode ser utilizado pelo ente publico
apos adaptagoes a sua realidade local.

1. DADOS DO PROJETO

Nome do projeto:

Nome do agente cultural proponente:
N2 do Termo de Execucdo Cultural:
Vigéncia do projeto:

Valor repassado para o projeto:

Data de entrega desse relatoério:

2. RESULTADOS DO PROIJETO
2.1. Resumo:

Descreva de forma resumida como foi a execucao do projeto, destacando principais
resultados e beneficios gerados e outras informacdes pertinentes.

2.2. As agdes planejadas para o projeto foram realizadas?

( ) Sim, todas as agGes foram feitas conforme o planejado.

( ) Sim, todas as acdes foram feitas, mas com adaptacdes e/ou alteragoes.
( ) Uma parte das agOes planejadas ndo foi feita.

( ) As agGes ndo foram feitas conforme o planejado.

2.3. Agoes desenvolvidas

Descreva as acodes desenvolvidas, , datas, locais, horarios, etc. Fale também sobre
eventuais alteracOes nas atividades previstas no projeto, bem como os possiveis
impactos nas metas acordadas.
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2.4. Cumprimento das Metas
Metas integralmente cumpridas:
e META 1: [Descreva a meta, conforme consta no projeto apresentado]

> OBSERVACAO DA META 1: [informe como a meta foi cumprida]

Metas parcialmente cumpridas (SE HOUVER):
e META 1: [Descreva a meta, conforme consta no projeto apresentado]
o Observacdes da Meta 1: [Informe qual parte da meta foi cumprida]

o Justificativa para o ndo cumprimento integral: [Explique porque parte da meta nao
foi cumprida]

Metas ndo cumpridas (se houver)
¢ Meta 1 [Descreva a meta, conforme consta no projeto apresentado]

o Justificativa para o ndo cumprimento: [Explique porque a meta nao foi cumprida]

3. PRODUTOS GERADOS

3.1. A execugao do projeto gerou algum produto?
Exemplos: videos, produgdo musical, producdo grafica etc.
()Sim

( ) Nao

3.1.1. Quais produtos culturais foram gerados?

Vocé pode marcar mais de uma opgao. Informe também as quantidades.
( ) Publicagao

() Livro

( ) Catalogo

() Live (transmissdo on-line)

() Video

( ) Documentario

() Filme
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( ) Relatério de pesquisa
( ) Produ¢do musical
()Jogo

( ) Artesanato

( ) Obras

( ) Espetaculo

( ) Show musical

() Site

( ) Musica
( ) Outros:

3.1.2. Como os produtos desenvolvidos ficaram disponiveis para o publico apds o
fim do projeto?

Exemplos: publicagdes impressas, videos no YouTube?

3.2. Quais foram os resultados gerados pelo projeto?

Detalhe os resultados gerados por cada atividade prevista no Projeto.

3.2.1 Pensando nos resultados finais gerados pelo projeto, vocé considera que ele

(Vocé pode marcar mais de uma opg¢ao).

( ) Desenvolveu processos de criacao, de investigacdo ou de pesquisa.

( ) Desenvolveu estudos, pesquisas e analises sobre o contexto de atuacao.

( ) Colaborou para manter as atividades culturais do coletivo.

( ) Fortaleceu a identidade cultural do coletivo.

( ) Promoveu as praticas culturais do coletivo no espaco em que foi desenvolvido.
( ) Promoveu a formagdo em linguagens, técnicas e praticas artisticas e culturais.
( ) Ofereceu programacdes artisticas e culturais para a comunidade do entorno.

( ) Atuou na preservacdo, na protecdo e na salvaguarda de bens e manifestacdes
culturais.

4. PUBLICO ALCANGADO
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Informe a quantidade de pessoas beneficiadas pelo projeto, demonstre os
mecanismos utilizados para mensuracdo, a exemplo de listas de presengas. Em caso
de baixa frequéncia ou oscila¢do relevante informe as justificativas.

5. EQUIPE DO PROJETO
5.1 Quantas pessoas fizeram parte da equipe do projeto?

Digite um numero exato (exemplo: 23).
5.2 Houve mudangas na equipe ao longo da execugio do projeto?
()Sim ( ) Nao

Informe se entraram ou sairam pessoas na equipe durante a execugdo do projeto.

5.3 Informe os profissionais que participaram da execu¢ao do projeto:

Nome do | Fungao no Pessoanegra | Pessoa com

- . CPF/CNPJ . s s
profissional/empresa | projeto ou indigena? | deficiéncia?
Ex.: Jodo Silva Cineasta 123456789101 | Sim. Negra Nao

6. LOCAIS DE REALIZAGAO

6.1 De que modo o publico acessou a agao ou o produto cultural do projeto?
( )1.Presencial.
() 2. Virtual.

( ) 3. Hibrido (presencial e virtual).

Caso vocé tenha marcado os itens 2 ou 3 (virtual e hibrido):

6.2 Quais plataformas virtuais foram usadas?
Vocé pode marcar mais de uma opgao.
( )Youtube

( )Instagram / IGTV
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( YFacebook
( )TikTok
( )Google Meet, Zoom etc.

( )Outros:

6.3 Informe aqui os links dessas plataformas:

Caso vocé tenha marcado os itens 1 e 3 (Presencial e Hibrido):

6.4 De que forma aconteceram as ac¢oes e atividades presenciais do projeto?
( )1.Fixas, sempre no mesmo local.
( )2. Itinerantes, em diferentes locais.

( )3. Principalmente em um local base, mas com a¢Ges também em outros locais.

6.5 Em que municipio e Estado o projeto aconteceu?

6.6 Onde o projeto foi realizado?

Vocé pode marcar mais de uma opgao.

( JEquipamento cultural publico municipal.
( JEquipamento cultural publico estadual.
( )Espago cultural independente.

( )Escola.

( )Praca.

( JRua.

( )Parque.

( )Outros

7. DIVULGAGAO DO PROJETO

Informe como o projeto foi divulgado. Ex.: Divulgado no Instagram
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8. TOPICOS ADICIONAIS

Inclua aqui informagdes relevantes que nao foram abordadas nos tépicos anteriores,
se houver.

9. ANEXOS

Junte documentos que comprovem que vocé executou o projeto, tais como listas de
presenca, relatério fotografico, videos, depoimentos, folders, materiais de divulgacao
do projeto, entre outros.

Nome

Assinatura do Agente Cultural Proponente
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