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ANEXO II 
QUESTIONARIO DE SOLICITAÇÃO DO BENEFÍCIO 

  

(art. 2, inciso II, da Lei 14.017/2020 / art. 6º, §5º do Decreto 10.464/2020, Alterada pela 

Lei N° 14.150/2021) 

  
1)   Quanto tempo de atuação tem o espaço/atividade cultural?                     
(      ) Até 05 anos                               

(      ) Entre  06 a 10 anos                               

(      ) Mais de 11 anos                              

 

2) Qual o custo mensal das despesas do espaço cultural no último exercício. 
(      ) Até R$ 3 mil                               

(      ) Entre R$ 3.001,00 até R$ 10 mil                                 

(      ) Acima R$ 10 mil                                  

 
3) Qual a quantidade de trabalhadores e/ou fazedores de cultura que compõe espaço 
cultural para o exercício de suas atividades?                                          
(      ) Até 05 Pessoas                                    

(      ) De 06 a 20 Pessoas                              

(      ) Acima de 21 Pessoas                                     

 

4) Qual o alcance social de público por ano?                
(      ) Até 2 mil pessoas                                

(      ) De 2001 a 5.000 pessoas                               

(      ) Acima de 5 mil pessoas                                

 
5) Qual a área de atuação do espaço cultural em relação a vulnerabilidade social x 
público atendido? 
(      ) "Não localiza-se, não atua em área vulnerável, mas atende pessoas em 

vulnerabilidade social vulnerabilidade social"                                                

(      ) Não localiza-se, mas atua em área vulnerável                                 

(      ) Localiza-se em área vulnerável      
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