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ANEXO I

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO E PLANO DE TRABALHO(PROJETO)
Preenchido no google forms
	TIPO DE INSCRIÇÃO

	(  ) Pessoa Física
	(  )Pessoa Jurídica
	(   ) Grupo Coletivo sem CNPJ


	1. [bookmark: _Hlk143268761]1. INFORMAÇÕES PESSOAIS DO PROPONENTE

	1.1 - PESSOA FÍSICA

	Nome Completo

	Nome artístico ou nome social:

	RG:
	CPF:
	Telefone:
	Data de Nascimento:

	Endereço Completo: 

	Estado:
	CEP:

	Email: 

	Dados bancários:

	1.2 - PESSOA JURÍDICA

	Razão Social:
	CNPJ

	Nome do representante legal:

	RG 
	CPF
	Data de Nascimento:

	Endereço Completo:

	CEP:
	Telefone:

	Estado:

	Email:


	Dados bancários:

	1.3 - GRUPOS COLETIVOS SEM CNPJ – INFORMAÇÕES DO REPRESENTANTE LEGAL

	Nome do Grupo Artístico:

	Nome do representante: 
	Data de Nascimento:

	Ano de Criação:
	Qt pessoas compõe o grupo: 

	RG: 
	CPF: 
	Telefone: 

	Endereço Completo: 

	Estado:
	Email:

	Dados bancários:




	2. INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

	2.1 - PERTENCENTE A QUAL COMUNIDADE?

	(  ) Não pertenço a comunidade tradicional
	( ) Comunidades Rurais

	(  ) Pescadores(as) Artesanais
	(  ) Indígenas

	(  ) Comunidades Extrativistas
	(  ) Povos Ciganos

	(  ) Comunidades Ribeirinhas
	(  ) Povos de Terreiro

	(  ) Quilombolas
	

	0. IDENTIDADE DE GÊNERO:

	(  ) Mulher cisgênero
	(  ) Homem Transgênero

	(  ) Homem cisgênero
	(  ) Pessoa Não Binária

	(  ) Mulher Transgênero
	(  ) Não informar

	2.3 ORIENTAÇÃO SEXUAL 

	( ) Heterossexual
	( ) Assexual

	( ) Homossexual (gay ou lésbica)
	( ) Pansexual

	( ) Bissexual
	( ) Outra: ___________________________

	( ) Prefere não informar

	0. RAÇA, COR OU ETNIA:

	(  ) Branca
	(  ) Preta
	(  ) Parda
	(  ) Indígena
	(  ) Amarela

	0. VOCÊ É UMA PESSOA COM DEFICIÊNCIA - PCD?

	(  ) Sim
(  ) Não

	Caso tenha marcado "sim", qual tipo de deficiência?
(   ) Auditiva                                  (   ) Múltipla
(   ) Física                                      (   ) Intelectual
(   ) Visual                                     (   ) Outro tipo, indicar qual

	0. QUAL O SEU GRAU DE ESCOLARIDADE?

	(  ) Não tenho Educação Formal
	(  ) Curso Técnico Completo

	(  ) Ensino Fundamental Incompleto
	(  ) Ensino Superior Incompleto

	(  ) Ensino Médio Incompleto
	(  ) Ensino Superior Completo

	(  ) Ensino Médio Completo
	(  ) Pós Graduado

	(  ) Ensino Fundamental Completo
	(  ) Outros

	0. QUAL A SUA RENDA MENSAL FIXA INDIVIDUAL?

	(  ) Nenhuma renda.
(  ) De 1 a 3 salários mínimos
	(  ) Até 1 salário mínimo
(  ) De 3 a 5 salários mínimos acima.

	0. VOCÊ É BENEFICIÁRIO DE ALGUM PROGRAMA SOCIAL? 

	(  ) Não
(  ) Benefício de Prestação Continuada
	(  ) Bolsa família
(  ) Outro, indicar qual


	2.8 JÁ ACESSOU RECURSOS PÚBLICOS DO FOMENTO À CULTURA NOS ÚLTIMOS 5 ANOS?

	                                                 (  ) Sim                               Não (  )

	2.9 VAI CONCORRER ÀS COTAS?

	(   ) Sim               (    ) Não

	Se sim. Qual? 
(   ) Pessoa negra (    ) Pessoa indígena  (   ) PCD

	2.10 QUAL A SUA PRINCIPAL FUNÇÃO/PROFISSÃO NO CAMPO ARTÍSTICO E CULTURAL?

	(   ) Artista, Artesão(a), Brincante, Criador(a) e afins.
	(   ) Produtor(a)

	(   ) Instrutor(a), oficineiro(a), educador(a) artístico(a)-cultural e afins.
	(   ) Gestor(a)

	(   ) Curador(a), Programador(a) e afins.
	(   ) Técnico(a)

	(   ) Consultor(a), Pesquisador(a) e afins.
	( ) Outros 



	3 - PLANO DE TRABALHO

	NOME DO PROJETO:
	



 3.1 DESCRIÇÃO DO PROJETO 
 Na descrição, você deve apresentar informações gerais sobre o seu projeto. 
1. O que você realizará com o projeto? 
1. Por que ele é importante para a sociedade? 
1. Como a ideia do projeto surgiu? 
1. Conte sobre o contexto de realização.


3.2 OBJETIVOS DO PROJETO 
Neste campo, você deve propor no mínimo 03 objetivos para o seu projeto, ou seja, deve informar:
1. O que você pretende alcançar com a realização do projeto. 

3.3 PÚBLICO ALVO DO PROJETO
Preencha aqui informações sobre as pessoas que serão beneficiadas no seu projeto. 


3.4 CRONOGRAMA DE FÍSICO DE EXECUÇÃO
Para garantir a adequada execução do projeto, recomenda-se a organização das atividades em etapas sequenciais, com definição clara de responsabilidades, prazos e resultados esperados. Abaixo, segue um modelo estruturado de passos a serem seguidos:
	DESCRIÇÃO DA META: 
	

	ETAPA
	     DESCRIÇÃO DA ETAPA
	INÍCIO
	FIM

	Ex. Pré-produção
	
	
	

	Ex. Produção
	
	
	

	Ex. Pós-produção
	
	
	



	3.5 SUA AÇÃO CULTURAL É VOLTADA PRIORITARIAMENTE PARA ALGUM DESTES PERFIS DE PÚBLICO? 

	( ) Pessoas vítimas de violência
	( ) Povos e comunidades tradicionais
	( ) Negros e/ou negras

	( ) Pessoas em situação de pobreza
	( ) LGBTQIAPN+
	(  )Mulheres

	( ) Pessoas em situação de rua (moradores de rua)
	( ) Pessoas com deficiência


	( ) Não é voltada especificamente para um perfil, é aberta para todos
	( )Pessoas em situação de restrição e privação de liberdade (população carcerária)

	( ) Pessoas em sofrimento físico e/ou psíquico
	( ) Outros, indicar qual




	3.6 QUAIS AS MEDIDAS DE ACESSIBILIDADE SERÃO EMPREGADAS NO PROJETO PROPOSTO?
Marque quais medidas de acessibilidade serão implementadas ou estarão disponíveis para a participação de Pessoas com deficiência - PCD´s, tais como, intérprete de libras, audiodescrição, entre outras medidas de acessibilidade a pessoas com deficiência, idosos e mobilidade reduzida, conforme Instrução Normativa MINC nº 10/2023

	1. Acessibilidade arquitetônica: 

	(  ) piso tátil

	(  ) banheiros femininos e masculinos adaptados para pessoas com deficiência

	(  ) rampas
	(  ) elevadores adequados para pessoas com deficiência 

	(  ) corrimãos e guarda-corpos
	( ) vagas de estacionamento para pessoas com deficiência

	(  ) assentos para pessoas obesas 
	(  ) iluminação adequada

	(  ) rotas acessíveis, com espaço de manobra para cadeira de rodas 

	1. Acessibilidade comunicacional:  

	(  ) a Língua Brasileira de Sinais - Libras
	(  ) a audiodescrição

	(  ) o sistema Braille 
	(  ) a linguagem simples 

	(  ) textos adaptados para leitores de tela 
	(  ) as legendas  

	(  ) o sistema de sinalização ou comunicação tátil 
	( ) Outra 

	1. Acessibilidade atitudinal:  

	(  ) capacitação de equipes atuantes nos projetos culturais; 

	( ) contratação de profissionais com deficiência e profissionais especializados em acessibilidade cultural; 

	(  ) formação e sensibilização de agentes culturais, público e todos os envolvidos na cadeia produtiva cultural; e 

	(  ) outras medidas que visem a eliminação de atitudes capacitistas. 



3.7 LOCAL ONDE O PROJETO SERÁ EXECUTADO Informe os espaços culturais e outros ambientes, onde a seu projeto será realizado? 

3.8 EQUIPE 
Informe quais são os profissionais que atuarão no projeto, conforme quadro a seguir:
		Nome do profissional/empresa
	Função no projeto
	CPF/CNPJ
	Mini currículo

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





 
3.9 ESTRATÉGIA DE DIVULGAÇÃO
Apresente os meios que serão utilizados para divulgar o projeto. ex.: impulsionamento em redes sociais. 
 
3.10 PROJETO POSSUI RECURSOS FINANCEIROS DE OUTRAS FONTES? SE SIM, QUAIS?
(Informe se o projeto prevê apoio financeiro, tais como cobrança de ingressos, patrocínio e/ou outras fontes de financiamento. Caso positivo, informe a previsão de valores e onde serão empregados no projeto.)
	(  )Não, o projeto não possui outras fontes de recursos financeiros

	(  ) Patrocínio privado direto


	(  ) Apoio financeiro municipal

	(  ) Doações de Pessoas Físicas


	(  ) Apoio financeiro estadual

	(  ) Doações de Empresas


	(  ) Recursos de Lei de Incentivo Municipal

	(  ) Cobrança de ingressos


	(  ) Recursos de Lei de Incentivo Estadual

	(  ) Outros


	(  ) Recursos de Lei de Incentivo Federal

	



4. PLANILHA ORÇAMENTÁRIA

	Descrição do item
	Justificativa para realização da despesa
	Unidade de medida
	Valor unitário
	Quantidade
	Valor total
	Referência de preço (opcional)

	
	
	
	
	
	
	



5. DOCUMENTOS COMPLEMENTARES
Caso queira, junte documentos que auxiliam na análise do seu projeto e da sua equipe técnica, tais como currículos e portfólios, entre outros documentos que achar necessário.
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