£} CAMBARA
Avenida Brasil, n’ 1.229 - Centro - CEP: 86390-000 - CNPJ: 7544227560001/90 - Telefone: (43)3532 - 8800

ANEXO II
FORMULARIO DE INSCRIGAO E PLANILHA ORGAMENTARIA
1. DADOS DO AGENTE CULTURAL

Nome Completo do agente cultural:

Nome artistico ou nome social (se houver):
CPF:
RG:

E-mail:

Telefone:

Endereco completo:
CEP:

Cidade:

Estado:

Data de Nascimento: / /

Raca, cor ou etnia do agente cultural:

( ) Branca ( ) Indigena
( ) Preta ( ) Amarelo
( ) Parda

O agente cultural possui alguma Deficiéncia - PCD?
() Sim
( ) Nao

Caso tenha marcado "sim", qual tipo de deficiéncia?

( ) Auditiva ( ) Multipla
( ) Fisica ( ) Visual
( ) Intelectual

Qual o grau de escolaridade do agente cultural?

( ) Nao tenho Educagdo Formal ( ) Ensino Médio Completo

( ) Ensino Fundamental Incompleto ( ) Curso Técnico Completo

( ) Ensino Fundamental Completo ( ) Ensino Superior Incompleto
( ) Ensino Médio Incompleto ( ) Ensino Superior Completo
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( ) P6s Graduagao Completo

Qual o género do agente cultural?
) Mulher cisgénero; (individuo que se identifica com seu género de nascencga);
Homem cisgénero;
Mulher transgénero; (individuo que néo se identifica com seu género de nascenga);

(

()

()

( ) Homem transgénero;
() Pessoa nao-binaria; (ndo se sente pertencente ou recusar viver um dos dois géneros)
()

Sem declaragao

Qual a renda mensal fixa do proponente (média mensal bruta aproximada) nos ultimos 3
meses?

(Calcule fazendo uma média das suas remunerag¢des nos ultimos 3 meses. Em 2023, o salario
minimo foi fixado em R$ 1.320,00.)

( ) Nenhuma renda. ( ) De 3 a 5 salarios minimos
( ) Até 1 salario minimo ( ) De 5 a 8 salarios minimos
( ) De 1 a 3 salarios minimos ( ) De 8 a 10 salarios minimos

O agente cultural é beneficiario de algum programa social?
( ) Néo

() Sim

Se sim. Qual?

O agente cultural ja acessou recursos publicos de Fomento a Cultura nos ultimos 05(cinco)
anos?

( ) Nao

() Sim

Se sim. Qual?

O agente cultural ira concorrer as cotas?
() Sim ( )Néao

Se sim. Qual?

( ) Pessoa negra
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Pessoa indigena

Género
Pessoas com deficiéncia
LGBTQIAPN+

Povos e comunidades tradicionais

)
)
)
)
)
)

A~ o~ o~ o~ o~ o~

Vulnerabilidade socioecondmica

Qual a principal fungao/profissdao no campo artistico e cultural do proponente?
() Artista, produtor, técnico, etc.

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

() Outro(a)s

Em relagcao a idade do agente cultural :

() Até 19 anos; ()40 a49 anos;
() De 20 a 29 anos; ( ) De 50 a 59 anos;
() De 30 a 39 anos; () Acima de 60 anos.

CASO A AGAO SEJA REALIZADA POR UM GRUPO DE PROFISSIONAIS:
Em relagéo a raga, cor ou etnia, a maioria do grupo/coletivo é formado por pessoas que se

identificam como:

() Branca; () Indigena;
() Preta; () Amarela;
() Parda; ( ) Sem declaragéo.

Em relagdo a género, a maioria do grupo/coletivo € formado por pessoas que se identificam

como:
() Mulher cisgénero () Homem transgénero;
() Homem cisgénero; () Pessoa nao-binaria;
() Mulher transgénero; () Sem declaragao.

Em relagao a renda individual, a maioria do grupo/coletivo é formado por pessoas que

recebem
() Sem rendimento; () De 1 a 3 salarios-minimos;
() Até 1 salario-minimo; () De 3 a5 salarios-minimos;
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() De 5 a 10 salarios-minimos; () Acima de 10 salarios-minimos.

Em relagéo a idade, a maioria do grupo/coletivo € formado por pessoas que tem:

( )Até 19 anos; ()40 a49 anos;
( ) De 20 a 29 anos; ( ) De 50 ab59 anos;
() De 30 a 39 anos; () Acima de 60 anos.

Em relagao a escolaridade, a maioria do grupo/coletivo é formado por:

() Sem instrugao e fundamental incompleto; () Superior completo;
( ) Fundamental completo e médio ( ) Pés-graduagdo completo;
incompleto; () Nao determinado.

() Médio completo e superior incompleto;

Ha Pessoa com Deficiéncia - PCD no grupo/coletivo?
( )Nao ( )Sim

Se sim, qual?

Ha Pessoa Transgénero no grupo/coletivo?
( )Nao ( )Sim

Se sim, qual?

2. DADOS DO PROJETO
Nome do Projeto:
Escolha a categoria a que vai concorrer:

Quiais atividades e/ou produtos estao previstos no seu projeto?

( ) Danca ( ) Contagao de histéria

( ) MUsica ( ) Circo

( ) Teatro ( ) artes plasticas e visuais
Outros

Descrigao do projeto

(Na descrigcéo, vocé deve apresentar informagdes gerais sobre o seu projeto. Algumas perguntas
orientadoras: O que vocé realizara com o projeto? Porque ele é importante para a sociedade? Como
a ideia do projeto surgiu? Conte sobre o contexto de realizagéo.)
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Objetivos do projeto
(Neste campo, vocé deve propor objetivos para o seu projeto, ou seja, deve informar o que vocé

pretende alcangar com a realizagédo do projeto. Ex: Resgatar o espirito natalino através da arte)

Metas
(Neste espaco, é necessario detalhar os objetivos em pequenas agdes e/ou resultados que sejam
quantificaveis. Por exemplo: Desenvolver o Objeto até a data prevista neste edital; Democratizar a

arte de (dizer a area), aproveitando o periodo natalino, onde a populagao sai a rua).

Perfil do publico a ser atingido pelo projeto

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

pessoas a que seu projeto se direciona?)
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Medidas de acessibilidade empregadas no projeto

(Marque quais medidas de acessibilidade serdo implementadas ou estardo disponiveis para a
participacdo de Pessoas com deficiéncia - PCD’s, tais como, intérprete de libras, audiodescrigéo,
entre outras medidas de acessibilidade a pessoas com deficiéncia, idosos e mobilidade reduzida,
conforme art.14 do Decreto 11.525/23)

( ) a Lingua Brasileira de Sinais - Libras;
( ) a audiodescrigéo;

() sensibilizagao do publico para a importancia da inclusdo e acessibilidade
() rampa de acesso
()

Outras

Local onde o projeto sera executado

Informe o espago e outros ambientes onde a proposta sera realizada.

Previsao do periodo de execugao e contrapartida do projeto
Segundo os prazos inseridos no edital n°® 004/2023 (cujo a tabela segue abaixo) estipule o prazo

de inicio e término do produto final.

Recebimento do recurso: de 20 a 31 de outubro

Entrega do produto final - Musica 20/12/2023
Entrega do produto final — Danga 20/12/2023
Entrega do produto final — Teatro 19/12/2023
Entrega do produto final — Circo 07/12/2023
Entrega do produto final — Contagao de histéria 06 e 07/12/2023
Entrega Produto final — Artes plasticas/visuais 08/12/2023

01(uma) semana

()

() 02(duas) semanas;
() 03(trés) semanas
()

04(quatro) semanas

20



PREFEITURA DE,

¥ CAMBARA

Avenida Brasil, n° 1.229 - Centro - CEP: 86390-000 - CNPJ: 7544227560001/90 - Telefone: (43)3532 - 8800

()01 (hum) més

outros:

EQUIPE
Informe quais séo os profissionais que atuardo no projeto
Descreve quais profissionais que atuarao no projeto:

1) Nome:

Funcé&o no Projeto:

CPF:

2) Nome:

Func&o no Projeto:

CPF:

3) Nome:

Funcéo no Projeto:

CPF:

4) Nome:

Funcé&o no Projeto:

CPF:

Qual o numero de pessoas negras e com algum tipo de deficiéncia na equipe
Pessoa Negra ( )
Pessoa com Deficiéncia ( )

CRONOGRAMA DE EXECUGAO
Descreva os passos a serem seguidos para execugao do projeto.

ATIVIDADE ( musica, danga, teatro, literatura, artes)

ETAPAS (ex: reuniao de elenco, discussao do texto/musica/coreografia, ensaios, etc)
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MATERIAIS QUE SERAO UTILIZADOS ( ex: tinta, tecido, linha, figurino, telas, etc)

INICIO (Data em que comecara a realizar as agdes descritas)

FIM (Data em o projeto estara finalizado e pronto para ser entregue)

ESTRATEGIA DE DIVULGAGAO (seguir obrigatoriamente o manual que esta no link abaixo)

https://www.gov.br/cultura/pt-br/assuntos/lei-paulo-qustavo/central-de-conteudo/marcas-e-manual

Apresente os meios que serdo utilizados para divulgar o projeto. ex.: redes sociais.
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CONTRAPARTIDA
Neste campo, descreva qual contrapartida sera realizada, quando sera realizada, e onde sera

realizada. (ex: n° de apresentagdes, publico, local , data e hora).

4. DOCUMENTOS OBRIGATORIOS

OBRIGATORIO encaminhar junto a esse formulario os seguintes documentos:

RG e CPF do agente cultural (além dos que ja foram anexados aos documentos de inscri¢cao)
Curriculo VITAE do agente cultural

Mini curriculo dos integrantes do projeto (segue mesmo modelo do agente cultural)

3. PLANILHA ORGAMENTARIA

Preencha os dados informando todas as despesas indicando as metas/etapas as quais elas estao
relacionadas.

Deve haver a indicagao do parametro de prego (Ex.: orcamentos, nome da loja, do site, Print dos
valores,etc.) utilizado com a referéncia especifica do item de despesa, conforme tabela abaixo

abaixo:
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CONSUMO

DESCRIGAO DO PRODUTO REFERENCIA DE PREGO VALOR QUANTIDADE | VALOR
UNITARIO TOTAL

$ $

$ $

$ $

$ $
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SERVIGO (MAO DE OBRA)

DESCRIGAO

JUSTIFICATIVA

VALOR
UNITARIO

QUANTIDADE

VALOR
TOTAL
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AREADE ATUACAO:

PREFEITURA DE,

¥ CAMBARA

CURRICULO VITAE (exemplo)

QUALIFICACOES (quais s&o as atividades que executa como artista)

EXPERIENCIA: (quais as atividades que desenvolveu e desenvolve como artista na area. (citar os

eventos que participou ,datas das apresentagbes/exposi¢des,etc)

ESCOLARIDADE:

CURSO DE FORMAGAO:

DADOS PESSOAIS:

NOME COMPLETO:

DATA DE NASCIMENTO:

E-MAIL:

TELEFONE:

ENDERECO:

CIDADE:

ESTADO

ESTADO CIVIL:
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