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ANEXO I -  FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO
DADOS DO AGENTE CULTURAL - PESSOA FÍSICA
NOME COMPLETO: 
NOME ARTÍSTICO OU NOME SOCIAL (SE HOUVER): 
ENDEREÇO COMPLETO: 

CEP:                                             CIDADE:                                                                               ESTADO: PB
CPF:                                                     RG:                                                   DATA NASC.
E-MAIL: 
TELEFONE: (83) 

DADOS DO AGENTE CULTURAL - PESSOA JURÍDICA
NOME COMPLETO: 
NOME FANTASIA 
ENDEREÇO COMPLETO: 

CEP:                                                                 CIDADE:                                                                         ESTADO: PB
CNPJ:                                                              E-MAIL: 
TELEFONE: (83) 
[bookmark: _GoBack]MINI CURRÍCULO OU MINI PORTFÓLIO: (Escreva aqui um resumo do seu currículo destacando as principais atuações culturais realizadas. Encaminhar comprovações em anexo – potifólio e comprovações disponíveis)
	__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________




GÊNERO:
(  ) Mulher cisgênero		(  ) Homem cisgênero		(  ) Mulher Transgênero
(  ) Homem Transgênero		(  ) Pessoa Não Binária	(  ) Não informar

RAÇA, COR OU ETNIA:
(  ) Branca		(  ) Preta	(  ) Parda	(  ) Indígena	(  ) Amarela

VOCÊ É UMA PESSOA COM DEFICIÊNCIA - PCD?
(   ) Sim	(   ) Não

CASO TENHA MARCADO "SIM", QUAL TIPO DE DEFICIÊNCIA?
(  ) Auditiva	(  ) Física	(  ) Intelectual		(  ) Múltipla	(  ) Visual
(  ) Outro tipo, indicar qual ________________________

VAI CONCORRER ÀS COTAS?		SE SIM. QUAL? 
(   ) Sim               (   ) Não			(   ) Pessoa negra	 (   ) Pessoa com deficiência
(   ) Idoso            (   ) LGBTQIA+
QUAL A SUA PRINCIPAL FUNÇÃO/PROFISSÃO NO CAMPO ARTÍSTICO E CULTURAL?
(   ) Artes visuais			 (   ) Dança
(   ) Música			 (   ) Literatura
(   ) Artesanato			 (   ) Outro(a)s ___________________________________________
DADOS DO PROJETO:
NOME DO PROJETO: ________________________________________________________________
CATEGORIA A QUE VAI CONCORRER: 
(   ) Música: shows musicais, performances  	
(   ) Oficinas: música, dança, teatro, pintura e desenho. 
(   ) Exposição: artes visuais 	
(   ) Mostras/festivais de Teatro/dança ou festas populares Cultural:
DESCRIÇÃO DO PROJETO/PLANO DE TRABALHO (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? 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
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 e cinco objetivos.)
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
METAS (Neste espaço, é necessário detalhar os objetivos em pequenas ações e/ou resultados que sejam quantificáveis. Por exemplo: Realização de 02 oficinas de artes circenses; Confecção de 80 figurinos; 120 pessoas idosas beneficiadas.)
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
QUAL PÚBLICO VOCÊ QUER CONTEMPLAR COM SEU PROJETO? 
(  ) Pessoas vítimas de violência		(  ) Pessoas em situação de pobreza
(  ) Pessoas em situação de restrição e privação de liberdade (população carcerária)
(  ) Pessoas com deficiência		(  ) Pessoas em sofrimento físico e/ou psíquico
(  ) Mulheres				(  ) Povos e comunidades tradicionais
(  ) Negros e/ou negras			(  ) LGBTQIAPN+
(  ) É aberto para todos os públicos.

MARQUE AS 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; 
(  ) BANHEIROS FEMININOS E MASCULINOS ADAPTADOS PARA PESSOAS COM DEFICIÊNCIA; 
(  ) VAGAS DE ESTACIONAMENTO PARA PESSOAS COM DEFICIÊNCIA; 				
(  ) ASSENTOS PARA PESSOAS OBESAS;  (  ) CORRIMÃOS E GUARDA-CORPOS; 	
(  ) ILUMINAÇÃO ADEQUADA; (  ) LOCAL COM ACESSO PARA PESSOAS COM NECESSIDADES ESPECIAIS
(  ) OUTRA _____________________________________________.
· ACESSIBILIDADE COMUNICACIONAL:  
(  ) a Língua Brasileira de Sinais - Libras; 			(  ) o sistema Braille; 
(  ) o sistema de sinalização ou comunicação tátil; 		(  ) a audiodescrição; 
(  ) as legendas;  	(  ) textos adaptados para leitores de tela; 	(  ) a linguagem simples; 
(  ) 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. 
LOCAL ONDE O PROJETO SERÁ EXECUTADO (Informe os espaços culturais e outros ambientes, além de municípios e Estados onde a sua proposta será realizada)
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
· PREVISÃO DO PERÍODO DE EXECUÇÃO DO PROJETO
Data de início:   _____/_____/_________	Data final: _____/_____/_________
· EQUIPE 
Informe quais são os profissionais que atuarão no projeto, conforme quadro a seguir:
		NOME DO PROFISSIONAL/EMPRESA
	FUNÇÃO NO PROJETO
	CPF/CNPJ

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	





· CONTRAPARTIDA SOCIAL
Uma proposta de Contrapartida Social deverá ser explicitada dentro do projeto, a exemplo de doação de acervos, realização de oficinas, apresentações artísticas, palestras, prestação de serviços a escolas e outras entidades, etc, com gratuidade de acesso e público alvo.
 ___________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

AUTODECLARAÇÃO PARA AÇÕES AFIRMATIVAS (COTAS)
DECLARO para fins de participação no Edital Nº 02/2024 - CULTURA DIVERSA, que sou (  ) NEGRO (  ) PcD (  ) LGBTQIA+ . Por ser verdade, assino a presente declaração e estou ciente de que a apresentação de declaração falsa pode acarretar desclassificação do edital e aplicação de sanções criminais.

__________________________________________________
Assinatura do declarante

DECLARAÇÃO DE NÃO VINCULO
DECLARO para os devidos fins que que NÃO possuo vínculo com a SECRETARIA MUNICIPAL DE CULTURA, TURISMO E MEIO AMBIENTE, conforme exigido no art. 16 do referido edital. 

__________________________________________________
Assinatura do declarante

· PLANILHA ORÇAMENTÁRIA
Preencha a tabela informando todas as despesas indicando as metas/etapas às quais elas estão relacionadas. 
	DESCRIÇÃO DO ITEM
	JUSTIFICATIVA
	QUANT.

	VALOR UNITÁRIO
	VALOR TOTAL

	Ex.: Fotógrafo
	Profissional necessário para registro da oficina
	1
	R$1.100,00
	R$1.100,00

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Nazarezinho-PB, ________ de _________ de 2024.


__________________________________________________
Assinatura do proponente
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