%’%{g +  ESTADO DE GOIAS
Prefeitura Municipal de

”». NOVA AMERICA

SECRETARIA MUNICIPAL DE CULTURA, TURISMO E MEIO AMBIENTE.

ANEXO Il

FORMULARIO DE INSCRICAO

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

() Pessoa Juridica

1.1 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 reside em quais dessas areas?
() Zona urbana central

() Zona urbana periférica

() Zona rural

( ) Area de vulnerabilidade social

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

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

( ) Pertenco a comunidade tradicional.
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Caso pertenga a alguma comunidade tradicional, a qual delas?

Género:
( ) Mulher cisgénero
( ) Homem cisgénero
( ) Mulher Transgénero
() Homem Transgénero
() Pessoa Ndo Binaria

() 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
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Qual o seu grau de escolaridade?
( ) Nao tenho Educag¢do Formal
() Ensino Fundamental Incompleto
( ) Ensino Fundamental Completo
() Ensino Médio Incompleto
( ) Ensino Médio Completo
( ) Curso Técnico Completo
() Ensino Superior Incompleto
() Ensino Superior Completo

( ) P6és Graduagdo Completo

Vocé é beneficiario de algum programa social?
( ) Nao
( ) Sim. Qual

Vai concorrer as cotas de agoes afirmativas ?

()Sim () Nao

Qual a sua principal funcdo/profissdo no campo artistico e cultural?
() Artista, Artesao(a).
( ) Instrutor(a), oficineiro(a), educador(a) artistico(a)-cultural e afins.
( ) Produtor(a)
( ) Técnico(a)

() Outro(a)s

Vocé esta representando um coletivo (sem CNPJ)?
() Nao
()Sim
Caso tenha respondido "sim":
Nome do coletivo:
Ano de Criagao:

Quantas pessoas fazem parte do coletivo?
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Nome completo e CPF das pessoas que compdem o coletivo:

1.2 PESSOA JURIDICA:

Razdo 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 informar

Racga/cor/etnia do representante legal
() Branca
() Preta
() Parda
( ) Amarela

() Indigena
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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 Educagdo 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

2. DADOS DO PROJETO

Nome do Projeto:

Escolha a categoria a que vai concorrer:

() Inciso | | LPG - Apoio a produgdo de obra audiovisual de documentario da
riqueza cultural do municipio;

( )Inciso | | LPG - Apoio a produc¢ao de curta-metragem produzidos em celular,
por municipes;



Y5 7apO DE GOIAS
e Prefeitura Municipal de

”». NOVA AMERICA

SECRETARIA MUNICIPAL DE CULTURA, TURISMO E MEIO AMBIENTE.

( )Inciso | | LPG - Apoio a producdo de videoclipe de musicos locais;

( ) Inciso Il |- Apoio a instituicdo sem fins lucrativos a fazer reformas, restauros,
manutencéo e funcionamento de salas de cinema;
() Inciso Ill - Agdo de Formagdo Audiovisual - oficina de capacitacao,

formacéo e qualificagcdo em roteiro, filmagens em celular e edicéo.

Descrigao do projeto

(Na descricdo, vocé deve apresentar informacgdes gerais sobre o seu projeto.O
gue voce realizara?)

Objetivos do projeto

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

A qual publico do seu projeto é direcionado? (Ex.: criangas, idosos, jovens,
pessoas com deficiéncia, etc)

Informe quais as medidas de acessibilidade irao conter em seu o projeto:
Acessibilidade arquitetonica:

() rotas acessiveis, com espago 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 pessoas com
deficiéncia;

() 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;
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() o sistema de sinalizagdo ou comunicacado tatil;
() a audiodescricao;

() as legendas;

( ) alinguagem simples;

() textos adaptados para leitores de tela; e

() Outra

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

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

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

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

Local onde o projeto sera executado

Previsao do periodo de execug¢ao do projeto
Data de inicio:

Data final:

Cronograma de execugao do projeto

Descrigdao Data Observagao
Ex. Contratagdao de empresa para 02/01a Empresa local de gravagao de video.
01 gravar o clipe 15/01/2024

Contrapartida

Neste campo, descreva qual contrapartida sera realizada, quando sera
realizada, e onde serd realizada.
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3. DOCUMENTOS OBRIGATORIOS DO PROPONENTE

Encaminhe junto a esse formuldrio os seguintes documentos:

3.1. PARA PESSOA FISICA:
a) RG e CPF do proponente;
b) Curriculo do proponente;

c) Comprovante de endereco (pode ser declaracao de préprio punho):

3.2. PARA PESSOA JURIDICA COM FINS LUCRATIVOS:
a) RG e CPF do representante legal (frente e verso);

b) Curriculo do proponente;
c) Certidao de Inscricao no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

d) Copia simples Contrato Social ou Certificado de Microempreendedor

para MEI;

3.3. PARA PESSOA JURIDICA SEM FINS LUCRATIVOS:

a) RG e CPF do representante legal (frente e verso);
b) Certidao de Inscricao no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

c) Coépia da Ata de Eleicdo e Posse da diretoria em exercicio
devidamente registrada em cartério;

d) Coépia do Estatuto devidamente registrado em cartério;

3.4. PARA COLETIVO CONSTITUIDO SEM CNPJ:

a) Carta do grupo dando poderes ao representante para representar o
grupo;

b) RG e CPF do representante do grupo;

c) Curriculo do proponente (grupo coletivo);

d) Comprovante de endereco (pode ser declaragao de préprio punho).
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