





ANEXO II
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO
	1. DADOS DO PROPONENTE

	(  ) Pessoa Física
	(  )Pessoa Jurídica



	[bookmark: _Hlk143268761]1.1 - PESSOA FÍSICA

	Nome Completo
	

	Nome artístico ou nome social
	

	RG:
	CPF:
	

	Data de nascimento:
	

	Endereço Completo: 
	Cidade:

	Estado:
	CEP:
	Telefone:
	Email: 



	1.2 - PESSOA JURÍDICA

	Razão Social:
	CNPJ

	Endereço Completo:
	Cidade: 

	CEP:
	Telefone:

	Estado:
	Email:



	1.3 - VOCÊ RESIDE EM QUAIS DESSAS ÁREAS? 
 (  ) Zona urbana 
 (  ) Zona rural



	[bookmark: _Hlk143268995]1.4 - PERTENCE A ALGUMA COMUNIDADE TRADICIONAL?

	( ) Não pertenço a comunidade tradicional
(  ) Comunidades Extrativistas
(  ) Comunidades Ribeirinhas
(  ) Comunidades Rurais
(  ) Indígenas
	(  ) Povos Ciganos
(  ) Pescadores(as) Artesanais
(  ) Povos de Terreiro
(  ) Quilombolas
  (  ) Outra comunidade tradicional



	[bookmark: _Hlk143269323]1.5 - GÊNERO?

	(  ) Mulher cisgênero
(  ) Homem cisgênero

	( ) Mulher Transgênero
( ) Homem Transgênero
	(  ) Pessoa Não Binária
(  ) Não informar
(   ) Outros



	[bookmark: _Hlk143270698][bookmark: _Hlk143269641][bookmark: _Hlk143270660]1.6 - RAÇA, COR OU ETNIA?

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

	
	

	1.7 - VOCÊ É UMA PESSOA COM DEFICIÊNCIA - PCD?

	                 (    ) Sim                                                                      (    ) Não

	CASO TENHA MARCADO "SIM", QUAL TIPO DE DEFICIÊNCIA?

	(  ) Auditiva
(  ) Física
(  ) Intelectual
	(  ) Múltipla
(  ) Visual


	

	1.8 - QUAL O SEU GRAU DE ESCOLARIDADE?

	(  ) Não tenho Educação Formal
( ) Ensino Fundamental Incompleto
( ) Ensino Fundamental Completo

	( ) Ensino Médio Incompleto
( ) Ensino Médio Completo
( ) Curso Técnico Completo

	( ) Ensino Superior Incompleto
( ) Ensino Superior Completo
(  ) Pós Graduação Completo




	[bookmark: _Hlk143270815]1.9 - QUAL A SUA RENDA MENSAL FIXA INDIVIDUAL

	(  ) Nenhuma renda.
(  ) Até 1 salário mínimo
(  ) De 1 a 2 salários mínimos

	(  ) De 3 a 5 salários mínimos
(  ) Acima de 5 salários mínimos



	[bookmark: _Hlk143270976]1.10 - VOCÊ É BENEFICIÁRIO DE ALGUM PROGRAMA SOCIAL? 

	(  ) Não
(  ) Bolsa família
(  ) Benefício de Prestação Continuada
(  ) Programa de Erradicação do Trabalho Infantil
	(  ) Garantia-Safra
(  ) Seguro-Defeso
(  ) Outro





	1.11 - VOCÊ ESTÁ REPRESENTANDO UM COLETIVO (SEM CNPJ)?

	(  ) Não
	(  ) Sim

	Caso tenha respondido "sim":

	Nome do coletivo:
Ano de Criação:
Quantas pessoas fazem parte do coletivo?




	1.12- NOME COMPLETO E CPF DAS PESSOAS QUE COMPÕEM O COLETIVO:
Anexe os currículos dos membros.

	1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
	9.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.



	[bookmark: _Hlk143271259]1.13 - VAI CONCORRER ÀS COTAS? 
	SE SIM. QUAL? 

	(  ) Sim               (    ) Não

	(   ) Pessoa negra  



	[bookmark: _Hlk143271388]1.14 - QUAL A SUA PRINCIPAL FUNÇÃO/PROFISSÃO NO CAMPO ARTÍSTICO E CULTURAL?

	(   ) Artista, Artesão(a), Brincante, Criador(a) e afins.
(   ) Instrutor(a), oficineiro(a), educador(a) e artístico(a)-cultural.
(   ) Produtor(a)


	(   ) Gestor(a)
(   ) Técnico(a)
( )        Consultor(a), Pesquisador(a) e afins.



	[bookmark: _Hlk143272466]2. DADOS DO PROJETO

	Nome do Projeto:
	



	[bookmark: _Hlk143272768]2.1 - ESCOLHA A CATEGORIA QUE VAI CONCORRER: 

	( ) Inciso I | LPG - Apoio a produção de obra audiovisual de  Documentários/Vídeos
( ) Inciso II do art. 6º da LPG: Apoio à realização de ação de Cinema Itinerante 
( ) Inciso III do art. 6º da LPG: Apoio à realização de ação de Formação Audiovisual



	[bookmark: _Hlk143272960]2.2 - DESCRIÇÃO DO PROJETO

	Na descrição, você deve apresentar informações gerais sobre o seu projeto. 
Algumas perguntas orientadoras: O que você realizará com o projeto? Por que ele é importante para a sociedade? Como a ideia do projeto surgiu? Conte sobre o contexto de realização.


	












	[bookmark: _Hlk143273151]2.3 - OBJETIVOS DO PROJETO

	Neste campo, você deve propor objetivos para o seu projeto, ou seja, deve informar o que você pretende alcançar com a realização do projeto. É importante que você seja breve e proponha entre três a cinco objetivos.

	








	2.4 - PERFIL DO PÚBLICO A SER ATINGIDO PELO PROJETO

	Preencha aqui informações sobre as pessoas que serão beneficiadas ou participarão do seu projeto. 
Perguntas orientadoras: Quem vai ser o público do seu projeto? Essas pessoas são crianças, adultas e/ou idosas? Elas fazem parte de alguma comunidade? Qual a escolaridade delas? Elas moram em qual local, bairro e/ou região? 


	








	[bookmark: _Hlk143273462]2.5 - QUAL O PERFIL DO PÚBLICO DO SEU PROJETO?
(Ex.: crianças, idosos, jovens, pessoas com deficiência, etc.)

	




	2.6 - MEDIDAS DE ACESSIBILIDADE EMPREGADAS NO PROJETO

	Acessibilidade arquitetônica: 
(  ) rotas acessíveis, com espaço de manobra para cadeira de rodas; 
(  ) piso tátil; 
(  ) rampas; 
(  ) elevadores adequados para pessoas com deficiência; 
(  ) corrimãos e guarda-corpos; 

	
( ) banheiros femininos e masculinos adaptados para pessoas com deficiência; 
(  ) vagas de estacionamento para pessoas com deficiência; 
(  ) assentos para pessoas obesas; 
(  ) iluminação adequada; 
( ) Outra ___________________

	Acessibilidade comunicacional:  
(  ) a Língua Brasileira de Sinais - Libras; 
(  ) o sistema Braille; 
(  ) o sistema de sinalização ou comunicação tátil; 
(  ) a audiodescrição; 

	(  ) as legendas;  
(  ) a linguagem simples; 
(  ) textos adaptados para leitores de tela; e 
( ) Outra _________________________


	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. 




	[bookmark: _Hlk143438367]2.7 - LOCAL ONDE O PROJETO SERÁ EXECUTADO

	Informe os espaços culturais e outros ambientes onde a sua proposta será realizada. 

	



	2.8 - PREVISÃO DO PERÍODO DE EXECUÇÃO DO PROJETO? 

	Data de início ______/_____/________
	Data final ______/_____/________




	[bookmark: _Hlk143438057]2.9 - EQUIPE 
Informe quais são os profissionais que atuarão no projeto, conforme quadro a seguir:

	Nome do profissional
	Função no projeto
	CPF/CNPJ
	Pessoa negra?
S/N
	Pessoa com deficiência
S/N

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	[bookmark: _Hlk143439543]2.10 - CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO
Descreva os passos a serem seguidos para execução do projeto. (Neste espaço, é necessário detalhar os objetivos em pequenas ações e/ou resultados que sejam quantificáveis. 
Por exemplo de etapas: Realização de 02 oficinas de artes circenses; Confecção de 80 figurinos

	Meta
	Etapa
	Início
	Fim

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	[bookmark: _Hlk143438456]2.11 - ESTRATÉGIA DE DIVULGAÇÃO

	Apresente os meios que serão utilizados para divulgar o projeto. ex.: impulsionamento em redes sociais. 

	








	[bookmark: _Hlk148594660]2.12 - CONTRAPARTIDA SOCIAL
As despesas recorrentes dos itens abaixo são de exclusividade do proponente selecionado. 

	[bookmark: _Hlk148725648]
A
	( ) Realização de exibições gratuitas, assegurados a acessibilidade de grupos com restrições e o direcionamento à rede de ensino da localidade, conforme cronograma a ser repassado com entrega de 02 cópias do produto gerado na Secretaria Municipal Cultura.

	B
	( ) Realização exibição gratuita, assegurados a acessibilidade de grupos com restrições e o direcionamento à rede de ensino da localidade.

	C
	( ) Formação teórica e prática gratuita.



	2.13 - PLANILHA ORÇAMENTÁRIA
Preencha a tabela informando todas as despesas indicando as metas/etapas às quais elas estão relacionadas. Deve haver a indicação do parâmetro de preço utilizado com a referência específica do item de despesa, conforme exemplo abaixo http://sistemas.cultura.gov.br/comparar/salicnet/salicnet.php E ou, com   preços praticados no mercado local, regional e interestadual. 

	Descrição do item
	Unidade de medida
	Quantidade
	Valor unitário
	Valor total
	Referência de preço

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Triunfo-PB, ______de _________ de 2023.

____________________________________
Assinatura do proponente
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