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ANEXO Il

FORMULARIO DE INSCRIGAO

1. DADOS DO PROPONENTE

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

RG:

Data de nascimento:
E-mail:

Telefone:

Endereco completo:
CEP:

Cidade:

Estado:

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 demarcagao)

( ) Comunidades quilombolas (terra titulada ou em processo de titulagao,

com registro na Fundagao Palmares)

( ) Territério de povos e comunidades tradicionais (ribeirinhos).

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

( ) Comunidades Extrativistas

( ) Comunidades Ribeirinhas

( ) Comunidades Rurais
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( ) Indigenas

( ) Povos Ciganos

( ) Pescadores(as) Artesanais

( ) Povos de Terreiro

() Quilombolas

() Outra comunidade tradicional

Género:
( ) Mulher cisgénero

( ) Homem cisgénero

( ) Mulher Transgénero

( ) Homem Transgénero
( ) Pessoa Nao Binaria

( ) Nao informar

() Outro

Racga, 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
() Mdltipla
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( ) Visual

Vai concorrer as cotas ?

(

) Sim ()Nao

Se sim. Qual?

(
(

) Pessoa negra
) Pessoa indigena

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

(
(
(
(
(
(
(
(

) Artista, Artesao(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

Vocé esta representando um coletivo (sem CNPJ)?
( )Néao

() 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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2. DADOS DO PROJETO
Nome do Projeto:

Descrigao do projeto

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

Objetivos do projeto

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

Medidas de acessibilidade empregadas no projeto

(Marque quais medidas de acessibilidade serdo implementadas ou estardo
disponiveis para a participagdo de pessoas com deficiéncia)

Acessibilidade comunicacional:

( ) a Lingua Brasileira de Sinais - Libras;

( ) o sistema Braille;

( ) o sistema de sinalizagao ou comunicagao tatil;
( ) a audiodescrigéo;

( ) as legendas;

( ) alinguagem simples;

() textos adaptados para leitores de tela; e

( ) Outra
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Informe como essas medidas de acessibilidade serdao 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 sera
realizada. E importante informar também os municipios e Estados onde ela
sera realizada.

Cronograma de Execugao

Descreva os passos a serem seguidos para execugdo do projeto: Atividade
geral, etapas, descrigao, inicio e fim.

Contrapartida

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

3. PLANILHA ORGAMENTARIA

Informar todas as despesas indicando as metas/etapas as quais elas estao
relacionadas: Descricdo de item, justificativa, unidade de medida, valor
unitario, quantidade e valor total.

4. DOCUMENTOS OBRIGATORIOS

Encaminhe junto a esse formulario os seguintes documentos:
RG e CPF do proponente

Curriculo do proponente

Certidao Conjunta Negativa de Débitos relativos aos Tributos Federais e a
Divida Ativa da Unido do proponente

Certidao Negativa de Débitos Estaduais do proponente
Certidao Negativa de Débitos Municipais do proponente
Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT do proponente
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