Papel Timbrado Prefeitura

ANEXO 1
FORMULARIO DE INSCRICAO

O PREENCHIMENTO DESTE FORMULARIO DEVERA SER ONLINE, CONFORME FORMULARIO ELETRONICO DISPONIBILIZADO
NA PLATAFORMA DA CULTURA DE NEVES PAULISTA
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:

Endereco completo:
CEP:

Cidade:

Estado:

Vocé esta representando um coletivo (sem CNPJ)?

( ) Nao
()Sim

Caso tenha respondido "sim":

Nome do coletivo:

Ano de Criacao:

Quantas pessoas fazem parte do coletivo?

Nome completo e CPF das pessoas que compdem o coletivo:
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Voceé reside em quais dessas areas?
Zona urbana central

Zona urbana periférica

Zona rural

Area de vulnerabilidade social
Unidades habitacionais

)
)
)
)
)
)

Territérios indigenas (demarcados ou em processo de demarcacao)

(
(
(
(
(
(
(

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

( ) Areas atingidas por barragem

( ) Territério de povos e comunidades tradicionais (ribeirinhos, louceiros, cipozeiro, vazanteiros,
caicaras etc.).

Pertence a alguma comunidade tradicional?
) Ndo pertenco a comunidade tradicional
Comunidades Extrativistas
Comunidades Ribeirinhas
Comunidades Rurais

Indigenas

Pescadores(as) Artesanais
Povos de Terreiro

Quilombolas

(
()
()
()
()
( ) Povos Ciganos
()
()
()
()

Outra comunidade tradicional

Género:
( ) Mulher cisgénero

( ) Homem cisgénero

( ) Mulher Transgénero
( ) Homem Transgénero
( ) Pessoa Nao Binaria
()

Nao informar

Raca, cor ou etnia:

( )Branca
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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 Educacao Formal
Ensino Fundamental Incompleto
Ensino Fundamental Completo

Ensino Médio Incompleto

()

()

()

()

( ) Ensino Médio Completo
() Curso Técnico Completo

( ) Ensino Superior Incompleto
( ) Ensino Superior Completo
()

P6s Graduacao Completo
Qual a sua renda mensal fixa individual (média mensal bruta aproximada) nos ultimos 3 meses?
(Calcule fazendo uma média das suas remunerac¢des nos ultimos 3 meses. Em 2024, o salario

minimo foi fixado em R$1.420,00.)

Nenhuma renda.

Até 1 salario minimo

()
()
( ) De 1 a 3 salarios minimos
( ) De 3 a 5 salarios minimos
()

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

( ) Acima de 10 salarios minimos

Vocé é beneficiario de algum programa social?
Nao
Bolsa familia

Beneficio de Prestacdo Continuada

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

( ) Seguro-Defeso

()

Outro

Vai concorrer as cotas ?

()Sim ( ) Nao

Se sim. Qual?
( ) Pessoa negra

() Pessoaindigena

Qual a sua principal funcao/profissao no campo artistico e cultural?

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

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

Produtor(a)

Gestor(a)

Técnico(a)

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

()
()
()
()
()
()
()
()

Outro(a)s

PARA PESSOA JURIDICA:

Razao Social
Nome fantasia

CNPJ
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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
( ) Ndo Binaria/Binarie
()

Nao informar

Raca/cor/etnia do representante legal
( ) Branca

() Preta

() Parda

() Amarela
(

) Indigena

Vai concorrer as cotas ?

() Sim () Nao

Se sim. Qual?
( ) Pessoa negra

() Pessoaindigena

Representante legal é pessoa com deficiéncia - PCD?
( )Sim
() Nao
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Caso tenha marcado "sim" qual o tipo de deficiéncia?
Auditiva
Fisica

()
()
( ) Intelectual
() Multipla
()

Visual

Escolaridade do representante legal
) Ndo tenho Educacao Formal
Ensino Fundamental Incompleto
Ensino Fundamental Completo
Ensino Médio Incompleto

Ensino Médio Completo

Curso Técnico completo

Ensino Superior Incompleto

Ensino Superior Completo

(
()
()
()
()
()
()
()
()

P6s Graduacao completo

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

Producao Audiovisual - no valor de R$ 17.195,41
Cinema Itinerante - projeto no valor de R$ 11.796,29
Acoes de capacitacdo, formacao e qualificacdo no Audiovisual - no valor de R$ 5.925,87

Quais atividades e/ou produtos estao previstos no seu projeto? Por favor, quantifique.

(como por exemplo, curta-metragem, média-metragem, documentario, clipe musical, game,
sessao de cinema itinerante, oficina, curso, etc)

Quais sao as principais areas de atuacao do projeto?

(Marque entre 1 e 3 principais areas da cultura que seu projeto alcanca:)

Arte de rua Artesanato
Arte digital Audiovisual
Arte e Cultura Digital Cenografia

Artes visuais Cinema



Circo

Comunicacao

Cultura Afro-brasileira

Cultura Alimentar
Cultura Cigana
Cultura DEF
Cultura Digital

Cultura Estrangeira (imigrantes)

Cultura Indigena
Cultura LGBTQIAP+
Cultura Negra
Cultura Popular
Cultura Quilombola
Cultura Tradicional
Danca

Design

Direito Autoral
Economia Criativa
Figurino

Filosofia

Fotografia
Gastronomia

Gestao Cultural
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Historia

Humor e Comédia
Jogos Eletronicos
Jornalismo

Leitura

Literatura

Livro

Meio ambiente
Memoria

Moda

Museu

Musica

Patrimdnio Imaterial
Patrimdnio Material
Performance
Pesquisa

Povos Tradicionais de Matriz Africana
Producao Cultural
Radio

Sonorizacao e iluminacao
Teatro

Televisao

Descricao do projeto

(Na descricao, vocé deve apresentar informacoes gerais sobre o seu projeto, ou seja, o que vocé
realizara com o projeto? )

Relevancia do projeto

(Algumas perguntas orientadoras para a relevancia do projeto: porque seu projeto é importante
para a sociedade? Para quem é importante? Conte sobre o contexto de realizacdo.)

Acoes

(Neste espaco, € necessario detalhar o projeto em agdes e/ou resultados que sejam
quantificaveis. Por exemplo: Producdo de 01 (um) curta-metragem, 05 (cinco) Exibicoes
publicas; 04 (quatro) Sessdes de cinema itinerante; Producdo de 01 (um) clipe musical;
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Realizacdo de oficina com carga horaria total de 18 (dezoito) horas;. No caso de realizacdo de
oficinas, estipular a carga horaria e apresentar metodologia e contetdo).

Perfil do publico a ser atingido pelo projeto

(Preencha para cada acao proposta, as informacdes sobre as pessoas que serdo beneficiadas ou
participardao do seu projeto. Perguntas orientadoras: Quem vai ser o publico do seu projeto?
Essas pessoas sao criancas, 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?)

Sua acao cultural é voltada prioritariamente para algum destes perfis de publico?
Mulheres

Pessoas com deficiéncia

Populacdo LGBTQIAP+

Povos e comunidades tradicionais

Negros e/ou negras

Ciganos

Indigenas

Pessoas vitimas de violéncia

Pessoas em situacdo de pobreza ou em situacao de rua

Pessoas em situacao de restricio e privacao de liberdade (populacio carceraria)
Nao é voltada especificamente para um perfil, é aberta para todos

Outros

Medidas de acessibilidade empregadas no projeto

(Marque quais medidas de acessibilidade serdo implementadas ou estardo disponiveis para a
participacao de Pessoas com deficiéncia - PCD’s, tais como, intérprete de libras, audiodescricao,
entre outras medidas de acessibilidade a pessoas com deficiéncia, idosos e mobilidade reduzida,
conforme Instrucdo Normativa n° 5 de 10 de agosto de 2023) .

Acessibilidade arquitetonica:

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

rampas;

elevadores adequados para pessoas com deficiéncia;

corrimaos e guarda-corpos;

()
()
()
()
()
()

banheiros femininos e masculinos adaptados para PCD;
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) vagas de estacionamento para pessoas com deficiéncia;

(
( ) assentos para pessoas obesas;
() iluminacao adequada;

(

) Outra

Acessibilidade comunicacional:

a Lingua Brasileira de Sinais - Libras;

o sistema Braille;

o sistema de sinalizacdo ou comunicacao tatil;

a audiodescricao;

a linguagem simples;
textos adaptados para leitores de tela; e

(
(
(
(
(
(
(
( ) Outra

)
)
)
)
) as legendas;
)
)
)

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

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

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

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

Informe como essas medidas de acessibilidade serdao implementadas ou disponibilizadas de
acordo com o projeto proposto. Caso entenda que o percentual minimo de 10% nao é
aplicavel, o proponente deve apresentar justificativa.

Local onde o projeto sera executado: Informe os espacos culturais e outros ambientes onde a sua

proposta sera realizada. E importante informar também os municipios e Estados onde ela sera
realizada.

Previsao do periodo de execucao do projeto

Data de inicio:

Data final:

Estratégia de divulgacao
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Apresente os meios que serao utilizados para divulgar o projeto. ex.: impulsionamento em redes
sociais.

Plano de Contrapartida

Neste campo, descreva quais contrapartidas serao realizadas, quando serao realizadas, e onde
serao realizadas.

2. PORTFOLIO DO PROPONENTE:

Faca o upload do arquivo Portfélio com comprovacoes da atuacdo do proponente pessoa fisica,
juridica ou do coletivo representado por pessoa fisica, que demonstre no minimo 01 (um) ano de
atividades culturais no municipio de Neves Paulista.

3. FICHA TECNICA

Faca o upload do arquivo, conforme anexo 8, informando quais sdo os profissionais que atuarao
no projeto, incluindo seus mini-curriculos:

4. CRONOGRAMA DE EXECUCAO

Faca o upload do arquivo, conforme anexo 6, descrevendo os passos a serem seguidos para
execucao do projeto:

5. PLANILHA ORCAMENTARIA

Faca o upload do arquivo conforme anexo 7, informando todas as despesas necessarias ao
projeto, indicando as metas/etapas as quais elas estao relacionadas.

O projeto possui recursos financeiros de outras fontes? Se sim, quais?

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

) Ndo, o projeto ndo possui outras fontes de recursos financeiros
Apoio financeiro municipal

Apoio financeiro estadual

Recursos de Lei de Incentivo Municipal

Recursos de Lei de Incentivo Estadual

Recursos de Lei de Incentivo Federal

Patrocinio privado direto

Patrocinio de instituicao internacional

(
()
()
()
()
()
()
()
()

Doacoes de Pessoas Fisicas
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( ) Doacoes de Empresas
( ) Cobranca de ingressos
( ) Outros

Se o projeto tem outras fontes de financiamento, detalhe quais sdo, o valor do financiamento e
onde os recursos serdo empregados no projeto.
O projeto prevé a venda de produtos/ingressos?

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

. INFORMAGOES ADICIONAIS, CASO HAJA:

. DOCUMENTOS OBRIGATORIOS - Upload em campo especifico

No caso de Pessoa Fisica:

a.

b.

cépia do documento de Cadastro Nacional de Pessoa Fisica - CPF

copia do documento de identidade com foto, sendo RG (frente e verso) ou outros
reconhecidos pela legislacado brasileira, tais como carteira nacional de habilitacio CNH,
carteira profissional, certificado de reservista, carteira expedida por 6rgao fiscalizador
profissional ou passaporte, do proponente e dos 50% de integrantes da ficha técnica que
residem no municipio de Neves Paulista.

declaracao étnico racial conforme ANEXO 3, quando for o caso.
declaracao de Pessoa Trans, conforme ANEXO 4, quando for o caso.
declaracao de Pessoa com Deficiéncia, conforme ANEXO 5, quando for o caso.

comprovantes de endereco ou declaracao de residéncia conforme ANEXO 9, do proponente e
dos 50% de integrantes da ficha técnica que residem no municipio de Neves Paulista.

No caso de Pessoa Juridica

a.

comprovante de inscricao no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ

b. cépia do Cadastro Nacional de Pessoa Fisica - CPF do(a) representante legal da empresa,

C.

copia do documento de identidade com foto, sendo RG (frente e verso) ou outros reconhecidos
pela legislacao brasileira, tais como carteira nacional de habilitacido CNH, carteira profissional,
certificado de reservista, carteira expedida por 6rgao fiscalizador profissional ou passaporte,
do(a) representante legal da pessoa juridica e dos 50% de integrantes da ficha técnica que
residem no municipio de Neves Paulista.

declaracao étnico-racial conforme ANEXO 3, de todas as pessoas que fazem parte do quadro
societario e que se enquadrem nas acoes afirmativas, conforme orientado no item 4 deste
edital, quando for o caso.
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declaracao de Pessoa Trans, conforme ANEXO 4, de todas as pessoas que fazem parte do
quadro societario e que se enquadrem nas acoes afirmativas conforme orientado no item 4
deste edital, quando for o caso.

f.declaracao de Pessoa com Deficiéncia, conforme ANEXO 5, de todas as pessoas que fazem parte

do quadro societéario e que se enquadrem nas acoes afirmativas, quando for o caso.

comprovantes de endereco ou declaracdo de residéncia conforme ANEXO 9, do do(a)
representante legal da pessoa juridica e dos 50% de integrantes da ficha técnica que residem
no municipio de Neves Paulista.

No caso de Coletivo sem constituicao juridica

a.

copia do documento de Cadastro Nacional de Pessoa Fisica - CPF do(a) representante do
coletivo,

copia do documento de identidade com foto, sendo RG (frente e verso) ou outros
reconhecidos pela legislacao brasileira, tais como carteira nacional de habilitacdo CNH,
carteira profissional, certificado de reservista, carteira expedida por érgao fiscalizador
profissional ou passaporte, do(a) representante do coletivo e dos 50% de integrantes da
ficha técnica que residem no municipio de Neves Paulista.

declaracao étnico racial conforme ANEXO 3, de todas as pessoas que fazem parte da equipe
do projeto e que se enquadram nas acoes afirmativas conforme orientado no item 4 deste
edital, quando for o caso.

declaracido de Pessoa Trans, conforme ANEXO 4, de todas as pessoas que fazem parte da
equipe do projeto e que se enquadram nas acdes afirmativas conforme orientado no item 4
deste edital, quando for o caso.

declaracao de Pessoa com Deficiéncia, conforme ANEXO 5, de todas as pessoas que fazem
parte da equipe do projeto e que se enquadram nas acdes afirmativas conforme orientado
no item 4 deste edital, quando for o caso.

Declaracao de Representante do Grupo/Coletivo, conforme ANEXO 2.

comprovantes de endereco ou declaracdo de residéncia conforme ANEXO 9, do(a)
representante do coletivo e dos 50% de integrantes da ficha técnica que residem no
municipio de Neves Paulista.

OBS: Proponentes Pessoa Fisica ou representantes de coletivo sem constituicdo juridica, que
sejam pertencentes a comunidade indigena, quilombola, cigana, circense, populacdo
némade, itinerante ou outra situacao que nao consiga indicar o endereco completo, podem
informar endereco de referéncia conforme ANEXO 10.

( ) Declaro que conheco e concordo com os termos do edital e que as informacdes aqui
prestadas sao veridicas. Estou ciente de que a apresentacao de declaracao falsa pode acarretar
desclassificacao do edital e aplicacao de sanc¢des criminais.



