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DIRETORIA DE LIVRO, LEITURA, LITERATURA E BIBLIOTECAS (DLLLB)
COORDENACAO GERAL DO SISTEMA NACIONAL DE BIBLIOTECAS PUBLICAS

EDITAL DLLLB/FBN/MinC N° 01 /2014

PREMIO BOAS PRATICAS E INOVACAO EM BIBLIOTECAS PUBLICAS

ANEXO | - APRESENTACAO DA INICIATIVA

NOME DA INICIATIVA:

NOME DO PROPONENTE:

NOME DA BIBLIOTECA:

1. Problema: explicar qual o problema que levou a implementagéo da iniciativa.
2. Explicacdo da boa pratica ou inovacéo.

3. Histérico do desenvolvimento e implementacdo: € imprescindivel informar desde quando a
iniciativa esta em execucao.

4. Detalhamento da metodologia utilizada: apresentar os métodos, técnicas e instrumentos
utilizados, especificagbes e requisitos funcionais, se for o caso, assim como o detalhamento
das etapas do processo.

5. Publico destinado: identifique quem foi beneficiado diretamente e indiretamente, com a
implementacao da iniciativa, se possivel quantificar.

6. Processo de monitoramento e avaliacdo: expliqgue quais as formas de verificacdo e
acompanhamento dos resultados.

7. Resultados e impacto para a comunidade atendida pela biblioteca: descrever os
resultados explicitando as alteracGes significativas ocorridas, os efeitos diretos e indiretos,
informando se 0s mesmos sao temporarios ou permanentes.

8. Recursos: detalhar todos os recursos utilizados (humanos, materiais, bens e servigos e etc).

9. Parcerias: indique se ha instituicbes parceiras e especifique a forma de apoio e funcao de
cada uma delas.

10. Equipe: nome, contatos (telefone fixo, telefone celular e e.mail) e curriculo do(s)
coordenador(es) da iniciativa; nome, funcéo e formacédo de outros membros participantes da
equipe de execucgdo do projeto (entre funcionérios, terceirizados, prestadores de servigcos e
colaboradores) que considere relevante.

11. Os documentos complementares, tais como fotos, declarac8es, croquis, etc, deveréo
identificado e anexado no Salic Web como portfélio da iniciativa.

Obs: E imprescindivel que as informacbes relatadas sejam as mais claras possiveis para que a
iniciativa possa ser reaplicada em outras bibliotecas.
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DIRETORIA DE LIVRO, LEITURA, LITERATURA E BIBLIOTECAS (DLLLB)
COORDENAGAO GERAL DO SISTEMA NACIONAL DE BIBLIOTECAS PUBLICAS

EDITAL DLLLB/FBN/MinC N° 01 /2014

PREMIO BOAS PRATICAS E INOVACAO EM BIBLIOTECAS PUBLICAS

ANEXO Il - DECLARACAO DA INICIATIVA

Eu, [nome do responsavel pela biblioteca], CPF n° [nimero do cpf], responsavel pela biblioteca
[nome da biblioteca], afirmo que tenho ciéncia da iniciativa [nome da iniciativa], em execucao

nesta biblioteca, sob a responsabilidade de [nome do proponente].

Declaro que esta iniciativa funciona regularmente nesta Biblioteca Publica hd mais de doze

meses, atendendo a comunidade de [nome da comunidade, bairro ou localidade].

Local e Data

Nome e assinatura, (0s mesmos da carteira de identidade)
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EDITAL DLLLB/FBN/MinC N° 01 /2014

PREMIO BOAS PRATICAS E INOVACAO EM BIBLIOTECAS PUBLICAS

ANEXO Il - DECLARACAO DE FUNCIONAMENTO DA BIBLIOTECA PUBLICA

DECLARO que a biblioteca [nome da Biblioteca] foi aberta em [ano] e funciona regularmente ha
mais de 3 (trés) anos, atendendo a comunidade de [nome da comunidade, bairro ou localidade],
durante o periodo de [dias da semana e horarios em que o espago fica aberto].

Nome do Representante Legal da Biblioteca Publica

RG: CPF:

Local e Data

Nome e assinatura, (0s mesmos da carteira de identidade)
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ANEXO IV— FORMULARIO DE RECURSO

Nome:

RG: CPF:

Fase do Recurso:
( ) Recurso da Fase de Habilitacdo
( ) Recurso da Fase de Selecao

Motivo da Solicitagdo de admisséo da inscricdo, ou motivo para revisao, pela Comissao de
Selecédo apresentada na inscricdo ao Edital.

Local e data:

Assinatura:
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ANEXO V — DECLARACAO

Eu, [nome do proponente], CPF n° [nimero do cpf], residente e domiciliado na [nome da
rua/avenida, n° da residéncia, e completo se houver], na cidade de [nome da cidade], UF [sigla
do estado], CEP [numero do cep], telefone [nimero do telefone com DDD], celular [nGmero do
celular com DDD], email [email do pronente], selecionado no Prémio boas praticas e inovagéo

em bibliotecas publicas, declaro que:

Nao sou membro dos Poderes Executivo, Legislativo, Judiciario, do Ministério Publico ou do
Tribunal de Contas da Unido e ndo possuo, nesta mesma condigdo respectivo conjuge ou
companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade até o 2° grau; ndo sou servidor
publico vinculado ao 6rgédo ou entidade concedente e ndo possuo, nesta mesma condi¢ao,
respectivo cdnjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade até o 2°
grau; N&o participarei deste processo seletivo como membro da Comissdo de Avaliagdo e

Selegéo.

Local e Data

Nome e assinatura, (0s mesmos da carteira de identidade)




