ANEXO |

FORMULARIO DE INSCRICAO

1. DADOS DO PROPONENTE
Proponente é pessoa fisica ou pessoa juridica?
() Pessoa Fisica

() Pessoa Juridica

PARA PESSOA FISICA:
Nome Completo:
Nome artistico ou nome social (se houver):
CPF:

RG:

Data de nascimento:
E-mail:

Telefone:

Enderego completo:
CEP:

Cidade:

Estado:

Voceé reside em quais dessas areas?

( ) Zona urbana central

( ) Zona urbana periférica

() Zonarural

( ) Area de vulnerabilidade social

( ) Unidades habitacionais

( ) Territdrios indigenas (demarcados ou em processo de demarcagao)

( ) Comunidades quilombolas (terra titulada ou em processo de titulagao,
com registro na Fundacao Palmares)

() Areas atingidas por barragem



( ) Territdrio de povos e comunidades tradicionais (ribeirinhos, louceiros,
cipozeiro, pequizeiros, vazanteiros, povos do mar etc.).

Pertence a alguma comunidade tradicional?
( ) Nao pertenco a comunidade tradicional

( ) Comunidades Extrativistas

( ) Comunidades Ribeirinhas

( ) Comunidades Rurais

( ) Indigenas

( ) Povos Ciganos

( ) Pescadores(as) Artesanais

( ) Povos de Terreiro

( ) Quilombolas

( ) Outra comunidade tradicional

Género:

( ) Mulher cisgénero

( ) Homem cisgénero

( ) Mulher Transgénero
( ) Homem Transgénero
( ) Pessoa Nao Bindria

( ) Nao informar

Raga, cor ou etnia:
( ) Branca

() Preta

( ) Parda

( ) Indigena

( ) Amarela

Vocé é uma Pessoa com Deficiéncia - PCD?



()Sim
() Nao

Caso tenha marcado "sim", qual tipo de deficiéncia?
( ) Auditiva

() Fisica

( ) Intelectual

() Multipla

() Visual

Qual o seu grau de escolaridade?
( ) Nao tenho Educacgao Formal

( ) Ensino Fundamental Incompleto
( ) Ensino Fundamental Completo

( ) Ensino Médio Incompleto

( ) Ensino Médio Completo

( ) Curso Técnico Completo

( ) Ensino Superior Incompleto

( ) Ensino Superior Completo

( ) Pés Graduagdo Completo

Qual a sua renda mensal fixa individual (média mensal bruta aproximada)
nos ultimos 3 meses?

(Calcule fazendo uma média das suas remuneragdes nos ultimos 3 meses.
Em 2023, o saldrio minimo foi fixado em RS 1.320,00.)

( ) Nenhuma renda.
( ) Até 1 salario minimo
( ) De 1 a 3 salarios minimos

( ) De 3 a 5 salarios minimos



( ) De 5 a 8 salarios minimos
( ) De 8 a 10 salarios minimos

( ) Acima de 10 saldrios minimos

Vocé é beneficiario de algum programa social?
( ) Nao

( ) Bolsa familia

( ) Beneficio de Prestagao Continuada

( ) Programa de Erradicacao do Trabalho Infantil
( ) Garantia-Safra

( ) Seguro-Defeso

( ) Outro

Vai concorrer as cotas ?
()Sim () Nao

Se sim. Qual?
( ) Pessoa negra

() Pessoaindigena

Qual a sua principal fun¢do/profissdo no campo artistico e cultural?

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

) Gestor(a)

) Técnico(a)

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

)

o~ o o o e e e

) Artista, Artesdo(a), Brincante, Criador(a) e afins.

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

Outro(a)s



Vocé estd representando um coletivo (sem CNPJ)?
( ) Nao

()Sim

Caso tenha respondido "sim":

Nome do coletivo:

Ano de Criagao:

Quantas pessoas fazem parte do coletivo?

Nome completo e CPF das pessoas que compdem o coletivo:

PARA PESSOA JURIDICA:
Razao Social

Nome fantasia

CNPJ

Endereco da sede:

Cidade:

Estado:

Numero de representantes legais
Nome do representante legal
CPF do representante legal
E-mail do representante legal

Telefone do representante legal

Género do representante legal
( ) Mulher cisgénero

( ) Homem cisgénero

( ) Mulher Transgénero

( ) Homem Transgénero

( ) Nao BinariaBinarie

( ) Nao informar



Racga/cor/etnia do representante legal
( ) Branca

() Preta

( ) Parda

() Amarela

( ) Indigena

Representante legal é pessoa com deficiéncia - PCD?
()Sim
() Nao

Caso tenha marcado "sim" qual o tipo de deficiéncia?
( ) Auditiva

() Fisica

( ) Intelectual

( ) Mdltipla

() Visual

Escolaridade do representante legal
( ) Nao tenho Educacgao Formal

( ) Ensino Fundamental Incompleto
( ) Ensino Fundamental Completo

( ) Ensino Médio Incompleto

( ) Ensino Médio Completo

() Curso Técnico completo

( ) Ensino Superior Incompleto

( ) Ensino Superior Completo

( ) P6s Graduagdo completo



2. DADOS DO PROJETO

Nome do Projeto:

Escolha a categoria a que vai concorrer:
Artigo 62 - Inciso |

( )Faixal

() Faixa 2

( ) Faixa3

Artigo 62 - Inciso Il
() Faixa1l
() Faixa2

Artigo 62 - Inciso Il
( )Faixal
() Faixa 2

Descricao do projeto

(Na descricao, vocé deve apresentar informacgdes gerais sobre o seu projeto.
Algumas perguntas orientadoras: O que vocé realizara com o projeto?
Porgue ele é importante para a sociedade? Como a ideia do projeto surgiu?
Conte sobre o contexto de realizacdo.)

Objetivos do projeto

(Neste campo, vocé deve propor objetivos para o seu projeto, ou seja, deve
informar o que vocé pretende alcancar com a realizacdo do projeto. E
importante que vocé seja breve e proponha entre trés a cinco objetivos.)

Metas

(Neste espaco, é necessario detalhar os objetivos em pequenas a¢des e/ou
resultados que sejam quantificaveis. Por exemplo: Realiza¢ao de 02 oficinas
de artes circenses; Confeccao de 10 figurinos; 20 pessoas idosas
beneficiadas.)



Perfil do publico a ser atingido pelo projeto

(Preencha aqui informacdes sobre as pessoas que serdo beneficiadas ou
participardo do seu projeto. Perguntas orientadoras: Quem vai ser o publico
do seu projeto? Essas pessoas sdo criangas, adultas e/ou idosas? Elas fazem
parte de alguma comunidade? Qual a escolaridade delas? Elas moram em
qual local, bairro e/ou regido? No caso de publicos digitais, qual o perfil das
pessoas a que seu projeto se direciona?)

Qual o perfil do publico do seu projeto? (Ex.: criancas, idosos, jovens,
pessoas com deficiéncia, etc)

Medidas de acessibilidade empregadas no projeto

(Margue quais medidas de acessibilidade serdao implementadas ou estarao
disponiveis para a participacdo de pessoas com deficiéncia)

Acessibilidade arquitetonica:

() rotas acessiveis, com espaco de manobra para cadeira de rodas;
() piso tatil;

( ) rampas;

( ) elevadores adequados para pessoas com deficiéncia;

( ) corrim3os e guarda-corpos;

() banheiros femininos e masculinos adaptados para pessoas com
deficiéncia;

( ) vagas de estacionamento para pessoas com deficiéncia;

( ) assentos para pessoas obesas;

( ) iluminacdo adequada;

() Outra

Acessibilidade comunicacional:

( ) a Lingua Brasileira de Sinais - Libras;

( ) o sistema Braille;

( ) o sistema de sinalizagdo ou comunicacao tatil;
( ) aaudiodescricao;

( ) as legendas;



( ) alinguagem simples;
( ) textos adaptados para leitores de tela; e

( ) Outra

Acessibilidade atitudinal:
( ) capacitacdo de equipes atuantes nos projetos culturais;

() contratacdo de profissionais com deficiéncia e profissionais
especializados em acessibilidade cultural;

( ) formagao e sensibilizagao de agentes culturais, publico e todos os
envolvidos na cadeia produtiva cultural; e

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

Informe como essas medidas de acessibilidade serao implementadas ou
disponibilizadas de acordo com o projeto proposto.

Local onde o projeto sera executado

(Informe os espacos culturais e outros ambientes onde a sua proposta serd
realizada. E importante informar também os municipios e Estados onde ela
serd realizada).

Previsdao do periodo de execu¢ao do projeto
Data de inicio:

Data final:

Equipe

Informe quais sao os profissionais que atuarao no projeto, conforme quadro
a seguir:

. Pessoa

Nome do | Fungdo Pessoa Pessoa com
fissional PF/CNP indi A

profissional/empre | no CPF/CNPJ negra? indigena | o ancia

sa projeto ? >



Cineast | 1234567891 Sim/Na

. 01 o Sim/Ndo | Sim/N3o

Ex.: Jodo Silva

Cronograma de Execugao

Descreva os passos a serem seguidos para execugdo do projeto.

Atividade o N .
Geral Etapa Descrigao Inicio Fim
Ex: Pré- Divulgagdo do projeto

nos veiculos de | 11/10/2023 | 11/11/2023

Comunicacao producao .
imprensa

Estratégia de divulgacao

Apresente 0s meios que serao utilizados para divulgar o projeto. ex.:
impulsionamento em redes sociais.

Contrapartida

Neste campo, descreva qual contrapartida sera realizada, quando sera
realizada, e onde sera realizada.

Projeto possui recursos financeiros de outras fontes? Se sim, quais?

(Informe se o projeto prevé apoios financeiro tais como cobranca de
ingressos, patrocinio e/ou outras fontes de financiamento. Caso positivo,
informe a previsao de valores e onde serdo empregados no projeto.)

O projeto prevé a venda de produtos/ingressos?

(Informe a quantidade dos produtos a serem vendidos, o valor unitdrio por
produto e o valor total a ser arrecadado. Detalhe onde os recursos
arrecadados serdo aplicados no projeto.)



3. PLANILHA ORCAMENTARIA

Preencha a tabela informando todas as despesas indicando as metas/etapas
as quais elas estao relacionadas.

Descrigao | Justificativa | Unidade de Valor Quantidade | Valor total
do item medida unitario
Ex.: Profissional Servico R$1.100,00 |1 R$1.100,00
Fotografo | necessario

para registro

da oficina

4. DOCUMENTOS OBRIGATORIOS

Encaminhe junto a esse formulario os seguintes documentos:

1. RG e CPF do proponente.
2. Curriculo e comprovacgdes do proponente.
3. Mini curriculo dos integrantes do projeto (descricdo maxima de cinco

linhas)

4. Outros documentos exigidos no edital dependendo de sua categoria.




ANEXO Il

DECLARAGAO DE REPRESENTACAO DE GRUPO OU COLETIVO

OBS.: Essa declaragao deve ser preenchida somente por proponentes que
sejam um grupo ou coletivo sem personalidade juridica, ou seja, sem CNPJ.

GRUPO ARTISTICO:

NOME DO REPRESENTANTE INTEGRANTE DO GRUPO OU COLETIVO
ARTISTICO:

DADOS PESSOAIS DO REPRESENTANTE: [IDENTIDADE, CPF, E-MAIL E
TELEFONE]

Os declarantes abaixo-assinados (até cinco pessoas), integrantes do grupo
artistico [NOME DO GRUPO OU COLETIVO], elegem a pessoa indicada no
campo “REPRESENTANTE” como unico e representante neste edital,
outorgando-lhe poderes para fazer cumprir todos os procedimentos
exigidos nas etapas do edital, inclusive assinatura de recibo, troca de
comunicagdes, podendo assumir compromissos, obriga¢des, transigir,
receber pagamentos e dar quitagdo, renunciar direitos e qualquer outro ato
relacionado ao referido edital. Os declarantes informam que nao incorrem
em quaisquer das vedacdes do item de participagao previstas no edital.

NOME DO INTEGRANTE DADO(SCI:::?SOAIS ASSINATURAS

[LOCAL]
[DATA]



ANEXO III
DECLARACAO ETNICO-RACIAL

(Para agentes culturais concorrentes as cotas étnico-raciais — negros ou
indigenas)

Eu,

_, CPF n? . RG n° )
DECLARO para fins de participa¢ao no Edital (Nome ou numero do edital)
gue sou (informar se é

NEGRO OU INDIGENA).

Por ser verdade, assino a presente declaracdao e estou ciente de que a
apresentacao de declaracgao falsa pode acarretar desclassificagao do edital
e aplicagdo de san¢des criminais.

NOME
ASSINATURA DO DECLARANTE



ANEXO IV
FORMULARIO DE PEDIDO DE RECURSO

Vocé representa qual candidatura?

() Pessoa Fisica () Coletivo/Grupo sem CNPJ () Pessoa Juridica sem Fins Lucrativos
CNPJ:

Nome:

CPF:

A Comiss3o de Selec3o,

Com base na Etapa de Avaliacdao e Selegdo do referido Edital de Selegao, venho solicitar:
revisao do resultado.

Justificativa:

Termos em que pec¢o deferimento.

(Local e data) , / /2023.

Assinatura
(Responsavel pela Candidatura)
NOME COMPLETO




ANEXO VI

AUTODECLARAGAO DE COMPROVANTE DE RESIDENCIA

Na falta de documentos proprios, aptos a comprovarem minha residéncia, e

domicilio, eu

, hacionalidade: , estado civil:

, portador do RG n? e CPF n¢

, declaro ser residente e domiciliado no seguinte

endereco: ,ne ,
ap./bloco (se houver) , no bairro

, na Cidade de , CEP
ne . Declaro sob as penas previstas na legislacdo, que as

informagdes prestadas nesta declaragdo sao verdadeiras, estando ciente das

penalidades previstas no Art. 299 do Cddigo Penal Brasileiro.

(cidade), (data) de de

Nome e assinatura do declarante

CPF:




ANEXO V

Modelo de Curriculo

DADOS

NOME:

E-MAIL:

FUNCAO QUE REPRESENTA:

TELEFONE COM DDD:

ENDERECO:

RESUMO CURRICULAR (N&o ultrapassar duas paginas)

RESUMO CURRICULAR (continuacdo)







LISTA DAS COMPROVAGOES ARTISTICAS E CULTURAIS
(listar abaixo as comprovagdes que serdo anexadas a este documento na ordem em que aparecem)

N2 da

~ Nome da Comprovag¢do/Documento
comprovacao

Comprovagao 1

Comprovagao 2

Comprovagao 3

Comprovagao 4

Comprovagdo 5

Comprovagao 6

Comprovagao 7

Comprovagado 8

Comprovagao 9

Comprovagao 10

INLCUIR O MAXIMO DE INFORMACOES E COMPROVACOES, DESTACANDO DATAS QUE COMPROVEM A
ATUAGAO ARTISTICA E CULTURAL DO(A) PROPONENTE. PODE INCLUIR CARTAZES, FOLDERS, INGRESSOS,
FOTOS, VIDEOS, PRINTS, DECLRACOES, ATESTADOS, DEPOIMENTOS E DEMAIS DOCUMENTOS QUE
COMPROVEM A SUA ATUACAO

ATENGAO! NO MAXIMO 10 COMPROVAGOES (SUGERIMOS ADICIONAR AS MAIS IMPORTANTES)



