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Convocatória de 2009 para a 

Apresentação de Propostas
Formulário de Nota Conceitual
1. Informações de Contato
	a. Contato da organização

	Nome da organização*
	

	Endereço 
	

	País ou território 
	
	Sítio web
	

	Telefone 
	
	Número de fax
	


*Nome da organização candidata. Em caso de mais de uma organização se candidatando, preencha apenas com o nome da organização que será responsável pelo gerenciamento do projeto e pelas obrigações contratuais. Mais adiante, será preenchida a lista dos nomes dos co-candidatos.

	b. Pessoa primária de contato
	c. Pessoa secundária de contato

	Tratamento
	 FORMCHECKBOX 
 Sra.  FORMCHECKBOX 
Srta.  FORMCHECKBOX 
Sr.  FORMCHECKBOX 
 Dr.
	Tratamento
	 FORMCHECKBOX 
 Sra.  FORMCHECKBOX 
Srta.  FORMCHECKBOX 
Sr.  FORMCHECKBOX 
 Dr.

	Primeiro nome
	
	Primeiro nome
	

	Sobrenome
	
	Sobrenome
	

	E-mail
	
	E-mail
	


2. Informações Organizacionais
	a. Tipo de organização (marque um)

	 FORMCHECKBOX 
 Governo*
 FORMCHECKBOX 
 Organização de Sociedade Civil (selecione uma)

 FORMCHECKBOX 
 Mulheres
 FORMCHECKBOX 
 Direitos Humanos

 FORMCHECKBOX 
 Homens
 FORMCHECKBOX 
 Desenvolvimento

 FORMCHECKBOX 
 Jovens
 FORMCHECKBOX 
 Humanitária

 FORMCHECKBOX 
 Religiosa
 FORMCHECKBOX 
 Outra      

	 FORMCHECKBOX 
 Acadêmica/Pesquisa
 FORMCHECKBOX 
 Associação Profissional
 FORMCHECKBOX 
 Equipe de País da ONU (UNCT) 

       Especifique a agência-líder da ONU 
       Especifique as outras agências da ONU 
 FORMCHECKBOX 
 Outra 

	Essa é uma organização não-governamental?  FORMCHECKBOX 
 Sim   FORMCHECKBOX 
 Não

	A organização está se candidatando em nome de uma rede ou uma coalizão?  FORMCHECKBOX 
 Sim   FORMCHECKBOX 
 Não

	

	A organização tem registro jurídico no país onde opera?   FORMCHECKBOX 
 Sim   FORMCHECKBOX 
 Não


* Observação: um órgão governamental pode se candidatar ou individualmente, ou como parte de uma proposta de UNCT, mas não das duas maneiras.
	b. Nível de operações da organização (selecione todos os que se aplicarem)

	 FORMCHECKBOX 
 Comunitária/organização de base
	 FORMCHECKBOX 
 Subnacional (i.e., em nível de província ou estadual)
	 FORMCHECKBOX 
 Regional

	 FORMCHECKBOX 
 Local
	 FORMCHECKBOX 
 Nacional
	 FORMCHECKBOX 
 Internacional


	c. Orçamento anual da organização
	2007 
	2008 
	2009 

	Estimativa de recursos alocados a programas pelo fim da violência contra a mulher
	2009 


	d. Essa organização já se candidatou a um grant do Fundo Fiduciário da ONU?
	 FORMCHECKBOX 
Não  FORMCHECKBOX 
Sim Ano(s)      

	e. Essa organização já recebeu recursos do Fundo Fiduciário da ONU?
	 FORMCHECKBOX 
Não  FORMCHECKBOX 
Sim Ano(s)       Montante      


3. Informações do Projeto
	a. Título
	

	b. Duração 
	 FORMCHECKBOX 
1 ano  FORMCHECKBOX 
2 anos  FORMCHECKBOX 
 3 anos
	c. Orçamento total do projeto
	
	d. Montante total requisitado
	

	e. Contribuição total dos próprios candidatos (quando houver)*
	


*A composição com fundos/recursos é obrigatória para entidades da ONU; candidaturas governamentais são encorajadas e todas as candidaturas, tanto quanto possível, são convidadas a indicar as contribuições físicas (i.e. espaço de escritório, equipe, instalações para conferências, canais de mídia, suprimentos) ou outras contribuições.
4. Enfoque do Projeto
	a. País(es) e/ou território(s) de implementação 
	


	b. Nível de intervenção do projeto (marque todos as que se aplicarem)

	 FORMCHECKBOX 
 Comunitário
	 FORMCHECKBOX 
 Subnacional (i.e., em nível de província ou estadual)
	 FORMCHECKBOX 
 Regional

	 FORMCHECKBOX 
 Local
	 FORMCHECKBOX 
 Nacional
	 FORMCHECKBOX 
 Trans-regional


	c. Forma(s) de violência (marque todas as que se aplicarem)*

	 FORMCHECKBOX 
 Violência doméstica
 FORMCHECKBOX 
 Outras formas de violência íntima ou por parceiro
	 FORMCHECKBOX 
 Violência e abuso sexual
 FORMCHECKBOX 
 Assédio sexual
 FORMCHECKBOX 
 Tráfico
	 FORMCHECKBOX 
 Femicídio
 FORMCHECKBOX 
 Outra (p.ex. econômica, política) 

	 FORMCHECKBOX 
 Práticas nocivas: 
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Mutilação/corte genital feminino
 FORMCHECKBOX 
 Escolha de sexo pré-natal
 FORMCHECKBOX 
 Casamento na infância
	 FORMCHECKBOX 
 Casamento forçado
 FORMCHECKBOX 
 Violência ligada ao dote

	 FORMCHECKBOX 
 Crimes em nome da “honra” / assim chamados “assassinatos em nome da honra”
 FORMCHECKBOX 
 Outra 

	d. Espaços/locais onde a(s) forma(s) de violência abordadas ocorrem (marque todos os que se aplicarem)*

	 FORMCHECKBOX 
 Violência no lar/na família
 FORMCHECKBOX 
 Violência em espaços públicos
	 FORMCHECKBOX 
 Violência sob custódia (p.ex. em prisões, instituições de bem-estar social, centros de imigração ou outros centros de detenção)
	 FORMCHECKBOX 
 Violência em situações pós-desastres naturais
 FORMCHECKBOX 
 Violência em campos de refugiados

	 FORMCHECKBOX 
 Violência no local de trabalho
 FORMCHECKBOX 
 Violência na escola
	 FORMCHECKBOX 
 Violência em conflito armado, situação pós-conflito ou situação de instabilidade
	 FORMCHECKBOX 
 Outro 


*Formas e espaços/locais de categorias de violência estão alinhadas com o “estudo aprofundado sobre todas as formas de violência contra as mulheres: relatório do Secretário Geral” (http://www.un.org/womenwatch/daw/vaw/SGstudyvaw.htm#more) Veja pg. 37-47 para as definições.
	e. Beneficiárias Primárias – quem se beneficiará deste projeto/para quem se espera uma mudança de vida (marque todas as que se aplicarem)?

	 FORMCHECKBOX 
 Mulheres e meninas em geral
	 FORMCHECKBOX 
 Trabalhadoras migrantes
	 FORMCHECKBOX 
 Trabalhadoras sexuais

	 FORMCHECKBOX 
 Mulheres/meninas sobreviventes de situações de violência
	 FORMCHECKBOX 
 Refugiadas/desabrigadas 
	 FORMCHECKBOX 
 Ativistas/defensoras dos direitos humanos

	 FORMCHECKBOX 
 Mulheres/meninas de grupos raciais/étnicos
	 FORMCHECKBOX 
 Mulheres/meninas com deficiências
	 FORMCHECKBOX 
 Outras 

	 FORMCHECKBOX 
 Trabalhadoras domésticas
	 FORMCHECKBOX 
 Mulheres/meninas com HIV/AIDS
	

	Principais Características das Beneficiárias Primárias

	Idade
 FORMCHECKBOX 
 Meninas (0-9)

 FORMCHECKBOX 
 Adolescentes (10-19)

 FORMCHECKBOX 
 Jovens mulheres (20-24)

 FORMCHECKBOX 
 Mulheres adultas
 FORMCHECKBOX 
 Terceira idade (a partir de 60 anos)
	Nível Sócio-Econômico
 FORMCHECKBOX 
 Baixo
 FORMCHECKBOX 
 Médio
 FORMCHECKBOX 
 Alto
	Localização
 FORMCHECKBOX 
 Urbana
 FORMCHECKBOX 
 Rural


	f. Beneficiárias secundárias – com quem você trabalhará para mudar as vidas das beneficiárias primárias (marque todos os que se aplicarem)?

	 FORMCHECKBOX 
 Representantes governamentais (p.ex. tomadoras(es) de decisão, gestoras(es) de políticas públicas)
	 FORMCHECKBOX 
 Parlamentares
 FORMCHECKBOX 
 Prestadoras(es) de serviços de saúde
	 FORMCHECKBOX 
 Professoras(es)/educadoras(es)
 FORMCHECKBOX 
 Homens e/ou meninos

	 FORMCHECKBOX 
 Representantes do sistema jurídico (p.ex. advogadas(os), promotoras(es), juízas(es)
	 FORMCHECKBOX 
 Trabalhadoras(es) sociais/previdenciárias(os)
 FORMCHECKBOX 
 ONGs 
	 FORMCHECKBOX 
 Organizações religiosas
 FORMCHECKBOX 
 Funcionárias(os) do setor privado

	 FORMCHECKBOX 
 Pessoal uniformizado (p.ex. policiais, militares, participantes de operações de manutenção da paz)
	 FORMCHECKBOX 
 Grupos/membros comunitários  FORMCHECKBOX 
 Jornalistas/mídia
	 FORMCHECKBOX 
 Público em geral/comunidade como um todo 

 FORMCHECKBOX 
 Outro 


	g. Estratégias/áreas de intervenção (marque todas as que se aplicarem)

	 FORMCHECKBOX 
 Advocacy (i.e. por reformas em políticas, reformas judiciais)
 FORMCHECKBOX 
 Análise orçamentária/orçamento com sensibilidade de gênero
 FORMCHECKBOX 
 Compilação e pesquisa de dados
 FORMCHECKBOX 
 Parceria/construção de coalizão
 FORMCHECKBOX 
 Capacitação
 FORMCHECKBOX 
 Alcance externo público/conscientização
	 FORMCHECKBOX 
 Prevenção primária
 FORMCHECKBOX 
 Mobilização comunitária
 FORMCHECKBOX 
 Prestação de serviços
 FORMCHECKBOX 
 Prestação pública de contas/Mecanismos de monitoramento de políticas públicas e leis
 FORMCHECKBOX 
 Outra 


	h. Leis, políticas públicas e planos de ação

	Este projeto contribuirá à implementação de (marque todos os que se aplicarem):

	 FORMCHECKBOX 
 Leis
	Título(s) 
	Ano(s) 

	 FORMCHECKBOX 
 Política(s)
	Título (s) 
	Ano(s) 

	 FORMCHECKBOX 
 Plano(s) de ação
	Título (s) 
	Ano(s) 


	i. O projeto será: (marque todos os que se aplicarem)

	 FORMCHECKBOX 
 Piloto
	 FORMCHECKBOX 
 Aumento de escala
	 FORMCHECKBOX 
 Piloto e aumento de escala

	Em caso de estar propondo uma iniciativa piloto promissora (¼ página):
Descreva os aspectos promissores e inovadores do seu projeto. Inclua informações a respeito de quaisquer novos conhecimentos esperados dessa intervenção, e como ela será documentada e disseminada. Inclua planos de promoção para o aumento de escala, caso a abordagem seja bem-sucedida.

	

	Em caso de estar propondo o aumento de escala para uma abordagem comprovadamente promissora (¼ página)
Especifique o(s) país(es) e/ou território(s) onde a abordagem foi pilotada/testada/avaliada e apresente evidências que comprovem o seu sucesso, além dos critérios para o aumento de escala.

	


* Preencha ambos, em caso de estar propondo tanto o piloto quanto o aumento de escala.
5. Descrição do Projeto
	a. Análise do Problema (½ página)

Descreva sucintamente os principais problemas que o projeto visa a abordar. Inclua informações sobre políticas e planos de ação específicos nacionais e/ou locais, bem como os desafios à sua implementação. Inclua informações estatísticas relevantes para ilustrar o problema e justifique a necessidade de uma intervenção. Cite referências, caso necessário.

	


	b. Propósito (um parágrafo)
Declare a meta geral do projeto. Indique como o projeto avançará a implementação de leis, políticas e planos de ação nacionais e/ou locais; e como ele contribuirá (de fato, ou potencialmente) para a redução da prevalência/incidência da violência contra mulheres e meninas.

	


	c. Resultados esperados (¼ página)
Cite os resultados que o projeto espera alcançar. Inclua informações sobre as mudanças positivas que o projeto espera promover.

	


	d. Estratégias (½ página) 
Descreva as estratégias que o projeto empregará. 

	


	e. Capacitação (½ página)
Descreva a sua estratégia de desenvolvimento de capacidades. Indique quais capacidades (de quem e com que propósito) estarão instaladas até o final do projeto. Elabore como elas alimentarão e avançarão na implementação de leis, políticas e planos de ação nacionais e/ou locais.

	


	f. Sustentabilidade (¼ página) 

Descreva os planos e as perspectivas de sustentabilidade. Indique como as capacidades contribuirão para a sustentação das mudanças em curso após o término do projeto.

	


6. Capacidade Organizacional
	a. Experiência técnica (¼ página)
Descreva a capacidade e as áreas relevantes de experiência da organização candidata e das organizações implementadoras. Inclua informações sobre o histórico comprovado de programas que lidam com a violência contra mulheres e meninas. Clarifique os arranjos de assistência técnica para a implementação do projeto.

	


	b. Parcerias e coordenação (¼ página)
Descreva os arranjos de parcerias e coordenação. Indique que papéis e que responsabilidades recairão sobre os co-candidatos e principais parceiros de implementação, e especifique os componentes do projeto que cada um deles implementará. Clarifique as sinergias e a coordenação junto às iniciativas existentes pelo fim da violência contra mulheres e meninas.

	


* As notas conceituais devem refletir a coordenação e as parcerias entre governo e sociedade civil, especialmente os grupos e as redes de mulheres.
7. Monitoramento e Avaliação
	a. Plano de monitoramento e avaliação (¼ página)
Apresente os detalhes de como os dados de linha de base serão coligidos, e de como o projeto será documentado, monitorado e avaliado. Indique que tipo de avaliação (por exemplo, de nível de impacto ou de resultados, quantitativa/qualitativa, avaliação externa ou auto-avaliação, etc.). Indique qual mecanismo de fiscalização será utilizado.

	


8. Orçamento do Projeto
Inclua o orçamento de acordo com o resumo orçamentário (veja o anexo 2 desta Convocatória de 2009 para a Apresentação de Propostas).
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