I O MA_T Superintendéncia da Imprensa Oficial
do Estado de Mato Grosso

Suprrintynds ||r|1 ia Imprensa (Hcial
o Istado de Ylabs Grosso

EDITAL DE SELEGAOQ PUBLICA N.® 14/2024/SECEL/MT - EDITAL “FORMAGAC TECNICA DE AUXILIAR DE BIBLIOTECAS™ - EDIGAD
POLITICA NACIONAL ALDIR BLANC DE FOMENTO A CULTURA - PNAB CICLO |

PROCESSO - SECEL-PRO-2024/08884
ANEXO NI

FORMULARIO DE INSCRICAQ / PLANO DE TRABALHO DOS DO AGENTE CULTURAL
CADASTRO BASICO (PARA TODOS)

DECLARO QUE LI INTEGRALMENTE O EDITAL E TENHO COMHECIMENTO E ACEITO AS NORMAS, EM ESPECIAL A LEI n®
14.399/2022, LEI n.2 14.903/2024, DECRETO n.2 11.740/2023, DECRETO n.2 11.453/2023, BEM COMO AS CONDIGOES ESTABELECIDAS
MESTE EDITAL, SEUS AMEXOS E POSTERIORES RETIFICAGOES, CASO OCORRAM, DOS QUAIS NAO PODEREI ALEGAR
DESCONHECIMENTO.

DECLARC QUE ESTOU E COMCORDO COM A COLETA E A UTILIZAGAO DOS MEUS DADOS PESSOAIS E JURIDICOS PARA FINS DE
MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA LEI n.® 14.389 DE 8 DE JULHO DE 2022, EM CONFORMIDADE COM A INSTRUGAO NORMATIVA
MinC n.2 19 DE 15 DE OUTUBRO DE 2024.

{ ) DECLARO QUE ESTOU DE ACORDO COM O CONSENTIMENTO ACIMA. (OBRIGATORIO)

ASSINALAR & PERSONALIDADE DO AGEMTE CULTURAL:
( ) PESSOAFISICA

i ) MEl - MICRCEMPREENDEDOR INDIVIDUAL

{ ) PESSOA JURIDICA SEM FINS LUCRATIVOS

{ ) PESSOA JURIDICA COM FINS LUCRATIVOS

(OBRIGATORIO)

QUER FAZER ADESAO AS COTAS?

(OBRIGATORIO)

{ ) NAO VOU ADERIR AS COTAS - OPTO PELA AMPLA
CONCORRENCIA

UPLOAD DE ARQUIVOS:

{ ) QUERO ADERIR A COTA DE PESSOA NEGRA (PRETAE AUTODECLARAGAO PARA ADESAQ AS POLITICAS AFIRMATIVAS,
PARDA) OU PESSOA JURIDICA, CUJO REPRESENTANTE CONFORME ANEXO VI

LEGAL SEJA PESSOA NEGRA, OU AMPLA CONCORRENCIA .
. 03 (TRES) FOTOS DE ACORDO COM AS ORIENTAGOES PARA

ADESAD AS POLITICAS AFIRMATIVAS, CONFORME O ANEXO V;

UPLOAD DE ARQUIVOS:

{ ) QUERO ADERIR A COTA DE PESSOA INDIGEMA OU e DECLARAGAO DE PERTENCIMENTO, CONFORME O ANEXO VII;

PESSOA JURIDICA, CUJO REPRESENTANTE LEGAL SEJA ,
PESSOA INDIGENA. OU AMPLA CONCORRENCIA . COPIA DO DOCUMENTO OFICIAL DE IDENTIFICAGAC DA

LIDERANGA DA COMUNIDADE OU POPULAGAQ, CASO O DOCUMENTO
TEMHA SIDO ASSINADO DE FORMA MANUSCRITA;
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UPLOAD DE ARQUIVOS:

e AUTODECLARAGAQ PARA ADESAO AS POLITICAS AFIRMATIVAS,
CONFORME ANEXO VI,

. LAUDO MEDICO CONFORME ORIENTACOES PARA ADESAD AS
{ ) QUERD ADERIR A COTA DE PESSOA COM DEFICIENCIA POLITICAS AFIRMATIVAS CONTIDA NO ANEXD V OU COMPROVANTE
OU PESSOA JURIDICA, CUJD REPRESEMTAWTE LEGaL DE  RECEBIMENTO DO BPC - BEMNEFICIO DE PRESTACAOD
SEJA PESSOA COM DEFICIENCIA, OU  AMPLA CONTINUADA;

CONCORRENCIA (O LAUDO MEDICO DEVE TER VALIDADE DE 90 (NCVENTA) DIAS A

CONTAR DA DATA DE SUA ASSINATURA)

(NO CASO DE LAUDOS QUE ATESTEM DEFICIENCIA PERMANENTE, A
VALIDADE E INDETERMINADA)

(NO CASO DE BENEFICIO DE PRESTAGAO CONTINUADA, A VALIDADE
E DE 2 (DOIS) ANOS A CONTAR DA EMISSAC DO COMPROVANTE)

i ) AUDITIVA

i )FIsICA

SE PESSOA COM DEFICIENCIA - PeD. INDICAR QUAL Tipo !/ INTELECTUAL
DE DEFICIENCIA: (OBRIGATORIO) () MOLTIPLA

i ) VISUAL

i JOUTRO TIPO, INDICAR QUAL:

CADASTRO PARA AGENTE CULTURAL - PESSOA JURIDICA
RAZAQ SOCIAL: (OBRIGATORIO)
MOME FANTASIA: (OBRIGATORIO)

UPLOAD DE ARQUINVG:

. RECOMENDA-SE AGRUPAR  OS
PORTFOLIO / CURRICULO DA PESSOA JURIDICA: DOCUMENTOS EM UM UNICO ARQUIVO PDF
PARA ENVIAR EM ANEXO. LIMITADO O ENVIO
DE 1 (UM) ARQUIVO DE ANEXO E COM
TAMANHO ~ MAXIMC DE  10MB  (DEZ
MEGABYTES) POR ARQUIVO.

(OBRIGATORIO)

M2 ID DO AGENTE CULTURAL DA PESSOM JURIDICA NA PLATAFORMA MAPAS MT: ) _
(SOMEMTE NUMEROS - 04 DIGITOS)
(OBRIGATORIO)

CNPJ - CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA ) _
(SOMENTE NUMEROS - 14 DIGITOS)
(OBRIGATORIO)

DATA DE ABERTURA DA PESSOA JURIDICA - CNPJ (OBRIGATORIO) HOCOUN

COPIA DO COMPROVANTE ATUAL DE INSCRIGAO E SITUAGAO CADASTRAL - UPLOAD DE ARQUIVO:

CARTAQ CNPJ: (OBRIGATORIO) RECOMENDA-SE AGRUPAR OS DOCUMENTOS
EM UM UNICO ARQUIVO PDF PARA ENVIAR EM
ANEXO. LIMITADO O ENVIO DE 1 {(UM) ARQUIVD
DE AMEXO E COM TAMANHO MAXIMO DE 10MB
{DEZ MEGABYTES) POR ARQUIVO.

SERA COMNSIDERADO COMO ATUAL O COMPROVANTE COM DATA DE EMISSAD
DE MAXIMO ATE 90 (NOVENTA) DIAS ANTERIORES A DATA DE PUBLICAGAD DO
FRESENTE EDITAL.
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CMAE PRINCIPAL (CADASTRO MACIONAL DE ATIVIDADES

(OBRIGATORIO)

CMAE'S SECUNDARIAS (OPCIONAL)

ENDEREGO COMPLETO DA PESSOA JURIDICA:

(OBRIGATORIO)

BAIRRO:

(OBRIGATORIO)

MUNICIPIO DE MATO GROSSO: (OBRIGATORIO)

CEP: (OBRIGATORIO)

ECONOMICAS)

COMPROVANTE DE ENDEREGO ATUAL DA PESSOA JURIDICA EM MATO GROSSO:

i ) DESEJO AMEXAR O COMPROVANTE DE ENDERECO

{ ) DESEJO UTILIZAR © CARTAO CNPJ COMO COMPROVANTE DE ENDEREGO

(SERA CONSIDERADO COMO ATUAL O COMPROVANTE COM DATA DE EMISSAQ
DE NO MAXIMO ATE 20 (NOVENTA) DIAS ANTERIORES A DATA DE PUBLICAGAQ

DO PRESENTE EDITAL).

TELEFONE PRINCIPAL DA PESSOA JURIDICA: (OBRIGATORIO)

TELEFONE SECUNDARIO DA PESSOA JURIDICA: (OPCIONAL)

EMAIL PRINCIPAL DA PESSOA JURIDICA: (OBRIGATORIO)

EMAIL SECUNDARIO DA PESSOA JURIDICA: (OPCIOMNAL)

INSTAGRAM: (OPCIOMNAL)

FACEBOOK: (OPCIONAL)

X(TWITTER): (OPCIONAL)

TIK TOK: (OPCIONAL)

YOUTUBE: (OPCIONAL)

SITE / PORTFOLIO ONLIME: (OPCIONAL)

{SOMENTE NUMEROS - 07 DIGITOS)

PODERA SER ADICIONADO ATE 4 (QUATRO)
CODIGOS DE CMAE ALEM DA PRINCIPAL.

{SOMENTE NUMEROS - 07 DIGITOS)

{LETRAS E NUMEROS)

{LETRAS E NUMEROS)

(ESCOLHER DE LISTA SUSPENSA DE MT OU
OUTRO MUNICIPIO E ESTADO)

MO HOOH-XK

UPLOAD DE ARQUINVG:

WO CASO DE ANEXAR O COMPROVANTE DE
ENDERECO, RECOMENDA-SE AGRUPAR OS
DOCUMENTOS EM UM UNICO ARQUIVO PDF
PARA ENVIAR EM ANEXO. LIMITADO O ENVIO
DE 1 (UM ARQUNOG DEANEXC E COM
TAMANHO  MAXIMC DE  10MB  (DEZ
MEGABYTES) POR ARQUIVC.

{0 CAMPO PARA UPLOAD SERA ABERTO
SOMENTE NO  CASC DO UsSC DO
COMPROVANTE DE ENDERECO)

(EEAR S SO S

) OO0

ENDEREGO@PROVEDOR.DOMINIO

ENDERECO@PROVEDCR.DOMINIO
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INFORMAGOES DO(A) REPRESENTANTE LEGAL DA PESSOA JURIDICA

MOME COMPLETO: (OBRIGATORIO)

MOME ARTISTICO: (OPCIONAL)

NOME SOCIAL:

(OPCIONMAL, DE ACORDO COM O DECRETO ESTADUAL N® 854, DE 11 DE MARCO
DE 2021, QUE "DISPOE SOBRE O USC DO MOME SOCIAL E O RECONHECIMENTO

(LETRAS)

(LETRAS)

DA IDENTIDADE DE GENERO DE PESSOAS TRAVESTIS E TRANSEXUAIS NO (LETRAS)

AMBITO DA ADMINISTRAGAO PUBLICA ESTADUAL DIRETA, AUTARQUICA E
FUNDACIONAL, A{C) PROPONENTE QUE MANIFESTAR A WVONTADE DE USO DO

MOME SOCIAL DEVERA REALIZAR O PREENCHIMENTO DO CAMPO “NOME

SOCIAL"). (OPCIONAL)

CARGO QUE OCUPA NA DIRETORIA: (OBRIGATORIO. COM EXCEGAO PARA MEI)

CPF - CADASTRO DE PESSOA FISICA: (OBRIGATORIO)

DOCUMENTO OFICIAL DE IDENTIFICACAO: (RG, RNE, CNH. PPD, OUTROS)
(OBRIGATORIO)

(LETRAS)

INFORMAR O N2 DO CPF (11 DIGITOS)
UPLOAD DE ARQUINVG:

. RECOMEMNDA-SE AGRUPAR O3S
DOCUMENTOS EM UM UNICO ARQUIVO PDF
PARA ENVIAR EM ANEXO. LIMITADO O ENVIO
DE 1 (UM} ARQUING DE ANEXO E COM
TAMANHO  MAXIMC DE  10MB  (DEZ
MEGABYTES) POR ARQUIVO:

INFORMAR O N2 DO DOCUMENTO (NUMEROS E
LETRAS)

UPLOAD DE ARQUINVG:

. RECOMEMNDA-SE AGRUPAR O3S
DOCUMENTOS EM UM UNICO ARQUIVO PDF
PARA ENVIAR EM ANEXO. LIMITADO O ENVIO
DE 1 (UM} ARQUING DE ANEXO E COM
TAMANHO  MAXIMO DE  10MB  (DEZ
MEGABYTES) POR ARQUIVO:

ORGAO EXPEDIDOR/UF OU OUTRA INFORMAGAC DO DOCUMENTO OFICIAL DE (MUMEROS, LETRAS E  CARACTERES

IDENTIFICAGAQ: (OBRIGATORIO)

DATA DE NASCIMENTO: (OBRIGATORIO)

E-MAIL: (OBRIGATORIO)

TELEFONE MOVEL: (OBRIGATORIO)

TELEFONE FIXO: (OPCIONAL)

INFORMAGOES ADICIONAIS DO REPRESENTANTE LEGAL DA PESSOA JURIDICA

ESPECIAIS)

HOCONE

ENDERECO@PROVEDCR.DOMINIO

EEAR S SO e

) OO0

( ) ARTISTA, ARTESAO(A), BRINCANTE,
CRIADOR(A) E AFINS
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{ 1 INSTRUTORIA),  OFICINEIRO{A],
EDUCADOR({A)  ARTISTICO{A)-CULTURAL E
AFINS

QUAL A SUA PRINCIPAL FUNGAOPROFISSAO NO CAMPO ARTIsTIco g | CURADORIA). PROGRAMADORIA) E AFINS
CULTURAL? { ) PRODUTOR(A)

() GESTOR(A)

{ ) TECNICO(A)

{ ) CONSULTOR{A), PESQUISADORIA) E AFINS.

{ ) OUTRO{A) / QUAL?

{ ) MULHER CISGENERO

{ ) HOMEM CISGENERO
GENERO: { ) MULHER TRANSGENERO
(OBRIGATORIO) { ) HOMEM TRANSGENERO

{ ) PESSOA NAQ BINARIA

{ ) PREFIRO NAC INFORMAR

UPLOAD DE ARQUIVOS:

e  AUTODECLARAGAO PARA ADESAO AS
VAI ADERIR AS POLITICAS AFIRMATIVAS? POLITICAS AFIRMATIVAS, CONFORME ANEXO
VI,

{ ) NAD VOU ADERIR
. WO CASO DE PESSOA EGRESSA DO

( ) VOU ADERIR SISTEMA PRISIONAL, FAZER UPLOAD DA
CERTIDAO DE CUMPRIMENTO DE MEDIDAS

ABRIR AS OPCOES PARA QUEM FOR ADERIR: SOCIOEDUCATIVAS E  MEDIDAS  SOCI

( ) PESSOA NEGRA (PRETA E PARDA] PROTETIVAS QUE E FORNECIDA PELA
INSTITUICAO DE CUMPRIMENTO DA MEDIDA,

() PESSOA COM DEFICIENCIA - PeD CONFORME O CASO ESPECIFICO;

( ) MULHER (CIS) e NO CASO DE PcD - FAZER UPLOAD DO

fLﬁ.UDG MEDICO OU COMPROVANTE DO
() PESSOA TRANS (PESSOA QUE SE IDENTIFIQUE COMO MULHER TRANS /penericio oE PRESTAGAO CONTINUADA -

TRAVEST! OU HOMEM TRAMNS); BPC, CONFORME O CASO:

i ) PESS0OA EGRESSA DO SISTEMA PRISIONAL (LAUDO MEDICO: DEVE TER VALIDADE DE 90
{ ) PESSOA EM SITUACAC DE RUA (NCVENTA} DIAS A CONTAR DA DATA DE SUA
ASSINATURA);

i ) PESSOA IMIGRANTE E/OU REFUGIADA .
{LAUDO MEDICO QUE ATESTE A DEFICIENCIA

i ) PESSOA IDOSA PERMAMNENTE. A VALIDADE E

; INDETERMIMADA):
(SELECIOMAR APENAS UMA OPCAG)

(BENEFICIO DE PRESTACAO CONTINUADA -
BPC, A VALIDADE E DE 2 (DOIS) ANDS A
CONTAR DA EMISSACQ DO COMPROVANTE).

PERTENCE A ALGUMA COMUNIDADE OU POPULAGAC TRADICIONAL?
(OBRIGATORIO)

{ ) NAD PERTENGO A COMUNIDADE OU POPULAGAQD TRADICIONAL
(NAQ EXIGIR UPLOAD DE ARQUIVOS, NEM ABRIR AS DEMAIS OPCOES)

{ ) FAGO PARTE DE COMUNIDADE OU POPULAGAQ TRADICIONAL:
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(ABRIR AS OPGOES ABAIXO):

{ ) POVOS INDIGENAS

i ) COMUMIDADES RIBEIRINHAS

i ) COMUMNIDADES PANTAMEIRAS

() COMUMIDADES RURAIS (AGRICULTURA FAMILIAR)
() POVOS CIGANOS

i ) POVOS DE TERREIRO

i ) QUILOMBOLAS

i ) OUTRA COMUNIDADE TRADICIOMAL. INDICAR CHUAL:

(SELECIONAR APENAS UMA OPCAO)

QUAL SUA RACA/COR/ETMIA?

(OBRIGATORIO)

QUAL O SEU GRAU DE ESCOLARIDADE? (OBRIGATORIO)

QUAL A SUA REMDA MENSAL FIXA INDIVIDUAL (MEDIA MENSAL BRUTA

APROXIMADA) NOS ULTIMOS 3 MESES?

UPLOAD DE ARQUIVOS:

. DECLARAGAD DE PERTENCIMENTO,
CONFORME O ANEXO VII;
. COPIA DO DOCUMENTO OFICIAL DE

IDENTIFICAGAD DA LIDERANCA DA
COMUNIDADEOU POPULAGCAC A QUAL
PERTEMNCE, CASO O DOCUMENTO TEMHA SIDO
ASSINADO DE FORMA MANUSCRITA,

() PRETA
() PARDA
() BRANCA
() AMARELA

{ ) INDIGENA

{ ) NAO TENHO EDUCAGAO FORMAL

{ ) ANALFABETO

{ ) ENSINO FUNDAMENTAL INCOMPLETO
{ ) ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO
{ ) ENSINO MEDIO INCOMPLETO

{ ) ENSINO MEDIO COMPLETO

{ ) CURSO TECNICO COMPLETO

{ ) ENSINO SUPERIOR INCOMPLETO

{ ) ENSINO SUPERIOR COMPLETO

{ ) POS GRADUACAO COMPLETO

{ ) POS GRADUAGAQ INCOMPLETO

{ ) NENHUMA REMNDA
{ ) ATE 1 SALARIO MINIMO

{ ) DE 1 A3 SALARIOS MINIMOS

(Calcule fazendo uma média das suas remuneragdes nos Ultimos 3 meses. Em 2024, o { ) DE 3 A 5 SALARIOS MINIMOS

salario minima foi fixado em RE1.412,00)

(OBRIGATORIO)

VOCE E BENEFICIARIO DE ALGUM PROGRAMA SOCIAL?

{ ) DE 5 A 8 SALARIOS MINIMOS
{ ) DE & A 10 SALARIOS MINIMOS

{ ) ACIMA DE 10 SALARIOS MiNIMOS

{ ) NAD

{ ) BOLSA FAMILIA
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(OBRIGATORIO)

LADOS DO PROJETO

MOME DO PROJETO:

(OBRIGATORIO)

QUAL A CATEGORIA QUE VAl CONCORRER?

(OBRIGATORIO - SELECIONAR)

FAGA A DESCRIGAC DO PROJETO:

(OBRIGATORIO)

QUAIS SAD OS OBJETIVOS DO PROJETO?

(OBRIGATORIO)

INOVAGAD E CRIATIVIDADE

(OBRIGATORIO)

MECAMICAS E ESTRUTURA DO JOGO

(OBRIGATORIO)

QUAL O PERFIL DO PUBLICO A SER ATINGIDO PELO
FROJETO:

(OBRIGATORIO)

FUNCIONALIDADE E PROGRESSAQ DO JOGO

(OBRIGATORIO)

RESULTADOS ESPERADOS E FEEDBACK DOS TESTES

(OBRIGATORIO)

DESAFIOS TECMICOS E CRIATIVOS

(OBRIGATORIO)

DOCUMENTAGAQO  DE
APLICAVEL)

DESENVOLVIMENTO ISE

{ ) BENEFICIO DE PRESTAGAD CONTINUADA, -

BPC

{ ] CUTRO,

CLAL:

(LETRAS E NUMEROS)

{ ) SUBCATEGORIA 1 - DEMO JOGAVEL

i 1 SUBCATEGORIA 2 - JOGO COMPLETO

(Famega uma descrigdo detalhada do conceilo do seu jogo.
Explique os principais aspeclos da jogabilidade, a proposta de
narrativa [se houver] & a ambientagdo.)

(Quais sdo os principais objetivos que o projelo visa alcangar?
(ex.:inovar a indistria de games, promover a cullura local,
educar, entreter, etc.)

(O que torna o seu jogo inovador ou Onico? Como ele s
diferencia dos outros jogos ja existenles no mercado em
termos de mecénicas, narrativa, arte ou outros aspeclos?)

(Descreva as mecanicas principais do  jogo,  incluindo
interactes, desalios e o sistema de progressao. Como as
mecanicas conlribuem para a expenéncia geral do jogador?)

iQual & o publico-alvo do jogo? Descreva as caraclerislicas
demegraficas e de comportamente do jogador gue vocé
pretende atingir (faixa elara, interesses, habilidades, etc.)

(Expligue come o jogo evolui ao longo do tempo. Quais s8o0 as
principais fases. missdes ou objetivos que o jogador deve
alcangar, & como essas elapas 580 inlegradas & mecdénica
neral?)

(Quais resultados vooé espara obler com o desenvolvimento
do jogo, seja ele complelo ou na forma de demo? Como o
feedback dos lestes serautilizado para aprimorar o produto
final?

(Quais foram os principais desafios enfrentados até o
momenio ou que vocé antecipa durante o desenvalvimento do
joge? Como vocé planeja supera-los para garantir a qualidade
e funcionalidade do jogo?)

i(Expligue como vocé planeja documentar o processo de
desenvolvimento do jogo. Inclua detalhes sobre como sera
estruturada a documentagio, comao serd ulilizada para guiar o
desenvolvimento & coma contribuird para a melhoria do jogo.)
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HESULTADOS ESPERADOS DE IMPACTO

(OBRIGATORIO)

PLANO DE ATUALIZAGAO E EXPANSOES FUTURAS

(OBRIGATORIO)

SUSTENTABILIDADE E CONTINUIDADE DO PRCJETO

(OBRIGATORIO)

POTENCIAL DE IMPACTD PARA O MERCADO LOCAL DE
GAME

(OBRIGATORIO)

ASPECTOS VISUAIS DO JOGO
(OBRIGATORID)
ESPACO PARA UPLOAD

(NAC OBRIGATORIO)

TRILHA SONCRA E EFEITOS SONOROS

(OBRIGATORIO)

JUSTIFICATIVA

(OBRIGATORIO)

SUA ACAO CULTURAL E VOLTADA PRIORITARIAMENTE
PARA ALGUM DESTES PERFIS DE PUBLICO?

(OBRIGATORIO)

(Quais 530 os principais resultados que vocé espera alcancar
com a conclus&o do jogo? Quais impactos o projeto pode ter
na inddstria de games em Malo Grosso?)

(Caso o jogo seja bem-sucedido, quais sao as atualizacdes ou
expansdes plangjadas? Como vocé prelende manter o
interesse do pdblico & garantir a longevidade do jogo no
mercado?)

(Como vocé planeja garantir a conlinuidade e sustentabilidade
d oprojelo a longo prazo? Existe um plano para a
monetizacdo do jogo ou parcerias eslratégicas para expandir
o alcance do projeta?)

(Como o seu projeto confribui para o fortalecimento da
inddstria de games em Mato Grosso? Existe um plano para
colaborar com oulros desenvolvedores locais ou criar um
ecossislema de troca de conhacimeanto e praticas?)

(Descreva o estlo wvisual do seu jogo. Quais s8o as
referéncias de design e como a estélica contribui para a
imersdo do jogador? Vooé j& possul storyboards ou outras
representagbes  visuais da arle do jogo? Caso  sim,
compartilhe um exemplo ou expligue a abordagem visual gue
sara utilizada.

(Qual & o estile de lrilha sonora do jogo? Como a misica e os
efeitos sonoros serdo integrados & experiéncia de jogo para
aumentar a imersdo e reforcar a narrativa? Ja exisle uma
proposta inicial para a Wrilha sonora ou ela sera desenvalvida
durante o projeto?

(EXPLIQUE DE FORMA CLARA E OBJETIVA POR QUE O
SEU PROJETO MERECE SER SELECIONADC)

{ ) PESSOAS VITIMAS DE VIOLENCIA
{ ) PESSOAS EM SITUAGAD DE POBREZA
( ) PESSOAS EM SITUAGAQ DE RUA

{ ) PESSOAS EM SITUAGAC DE RESTRIGAD E PRIVAGAD
DE LIBERDADE (POPULAGCAC CARCERARIA)

{ ) PESSOAS COM DEFICIENCIA

{ ) PESSOAS EM SOFRIMENTO FISICO E/OU PSIQUICO
i JMULHERES

i ) LGETOQIAPM+

i ) POVOS E COMUNIDADES TRADICIONAIS

i INEGROS E/OU NEGRAS

i JCIGANOS

{ ) INDIGENAS

{ ) NAO E VOLTADA ESPECIFICAMENTE PARA UM
PERFIL, E ABERTA PARA TODOS
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i ) OUTROS, INDICAR

CHIAL:

ACESSIBILIDADE ARQUITETONICA

() ROTAS ACESSIVEIS, COM ESPAGO DE MANOBRA
PARA CADEIRA DE RODAS:

{ ) PISO TATIL;

auals AS MEDIDAS DE ACESSIBILIDADE QUE SEH.ECI( | RAMPAS:
EMPREGADAS NO PROJETO? (OBRIGATORIO)

{ ) ELEVADORES ADEQUADOS PARA PESSOAS COM
0S PROJETOS DEVEM PREVER OBRIGATORIAMENTE DEFICIENCIA:

MEDIDAS DE ACESSIBILIDADE, SENDO ASSEGURADO i
PARA ESSA FINALIDADE NO MINIMO 10% (DEZ POR ( ) CORRIMAOS E GUARDA-CORPOS;

CENTO} DO VALOR TOTAL DO PROJETO. i ) BAMHEIRCS FEMININGS E MASCULINOS ADAPTADOS

0S PROJETOS DEVEM CONTAR COM MEDIDAS DE PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA;
ACESSIBILIDADE FiSICA., ATITUDINAL E
COMUNICACIONAL, NOS TERMOS DO DISPOSTO NA LEI
M? 13.146, DE 6 DE JULHO DE 2015 (LE| BRASILEIRA DE
INCLUSAC DA PESSOA COM DEFICIENCIA), DE MODO A { ) ASSENTOS PARA PESSOAS OBESAS:
CONTEMPLAR:

i ) VAGAS DE ESTACIONAMENTO PARA PESSOAS COM
DEFICIENCIA:

{ ) ILUMINAGAD ADEQUADA;

i) OUTRA

(ESCOLHER, NO MINIMO, UMA DAS ALTERNATIVAS)

(PODE ESCOLHER MAIS DE UMA ALTERMNATIVA)

ACESSIBILIDADE COMUNICACIOMAL:
{ ) ALINGUA BRASILEIRA DE SINAIS - LIBRAS;
i 1O SISTEMA BRAILLE:

{ ) O SISTEMA DE SINALIZAGAQ OU COMUNICAGAQ
TATIL;

{ ) A AUDIODESCRICAD;

i ) AS LEGENDAS;

i ) ALINGUAGEM SIMPLES;

() TEXTOS ADAPTADOS PARA LEITORES DE TELA E
i JOUTRA:

QuAL?

(ESCOLHER, NO MINIMO, UMA DAS ALTERNATIVAS)

(PODE ESCOLHER MAIS DE UMA ALTERNATIVA)

ACESSIBILIDADE ATITUDINAL:

{ ) CAPACITACAC DE EQUIPES ATUANTES NOS
PROJETOS CULTURAIS;,

{ | CONTRATAGAO DE PROFISSIONAIS COM DEFICIENCIA
E PROFISSIOMAIS ESPECIALIZADOS EM ACESSIBILIDADE
CULTURAL;

{ ) FORMAGCAO E SENSIBILIZAGAO DE AGENTES
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CULTURAIS, PUBLICC E TODOS OS5 ENVOLVIDOS NA
CADEIA PRODUTIVA CULTURAL; E

{ ) OUTRAS MEDIDAS QUE VISEM A ELIMINAGAO DE
ATITUDES CAPACITISTAS: QUAL?

{ESCOLHER, NO MINIMO, UMA DAS ALTERNATIVAS)
(PODE ESCOLHER MAIS DE UMA ALTERNATIVA)
INFORME COMO ESSAS MEDIDAS DE ACESSIBILIDADE

SERADC IMPLEMENTADAS OU DISPONIBILIZADAS DE _
ACORDO COM O PROJETO PROPOSTO: (LETRAS E NUMEROS)

(OBRIGATORIO)

QUAL O LOCAL ONDE O PROJETO SERA EXECUTADO?  (INFORME OS  ESPACOS CULTURAIS E OUTROS
AMBIENTES, ALEM DE MUNICIPIOS, ESTADOS OU

(OBRIGATORIO) PAISES ONDE A SUA PROPOSTA SERA REALIZADA)
) _ ) DATADE INICIOD:  / /
QUAL A PREVISAD DO PERIODO DE EXECUCAD DO
PROJETO? DATAFINAL: [ /
(OBRIGATORIO) (O PERIODO DE EXECUGAQ DO PROJETO NAO PODERA
SER MAIOR QUE 385 DIAS)

QUAL A ESTRATEGIA DE DIVULGACAO DO PROJETCO?  (APRESENTE OS MEIOS QUE SERAQ UTILIZADOS PARA
DIVULGAR O PROJETO. EX. IMPULSIOMAMENTO EM
(OBRIGATORIO) REDES SOCIAIS, RADIO, TELEVISAD.)

() NAQ, O PROJETO NAQ POSSUI OUTRAS FONTES DE
RECURSOS FINAMCEIROS

i) SIM, QUAIST
(SE SIM, ABRIRA AS OPCOES ABAIXO)

O PROJETO POSSUl RECURSOS FINAMCEIROS DE () APOIO FINANCEIRD MUNICIPAL

OUTRAS FONTES? (OBRIGATORIO)
i ) APOIO FINANCEIRC ESTADUAL

(INFORME SE O PROJETO PREVE APOIO FINANCEIRO,

TAIS COMO COBRANGA DE INGRESSOS, PATROciNo ! ) RECURSOS DE LEI DE INCENTIVO MUNICIPAL
E/OU OUTRAS FONTES DE FINANGIAMENTO. GASO () REGURSOS DE LEI DE INGENTIVO ESTADUAL
POSITIVO, INFORME A PREVISAO DE VALORES E ONDE

SERAO EMPREGADOS NO PROJETO.) ( ) RECURSOS DE LEI DE INGENTIVO FEDERAL

(SE O PROJETO TEM OUTRAS FONTES DE () PATROCINIO PRIVADO DIRETO
FINANCIAMENTO, DETALHE QUAIS SAO. O VALOR DO _ .
FINANCIAMENTO E ONDE OS RECURSOS SERAQ | | PATROCINIO DE INSTITUIGAO INTERNACIONAL
EMPREGADOS NO PROJETO, CONFORME QUADRO | | noaGOES DE PESSOAS FISICAS
ABAIXO)

( ) DOAGOES DE EMPRESAS

( ) COBRANCA DE INGRESSOS
i ) OUTROS
(PODERA SER SELECIONADA MAIS DE UMA OPGAQ)

o FROJETOD PREVE A VENDA DE
PRODUTOS/INGRESS0S?
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(OBRIGATORIO) i) 5IM

(INFORME A QUANTIDADE DOS PRODUTOS A SEREM ( ) NAO
VENDIDOS, O VALOR UNITARIO POR PRODUTO E O
VALOR TOTAL A SER ARRECADADO. DETALHE OMDE OS5
RECURSOS ARRECADADOS SERAC APLICADOS NO

PROJETO.)
INFORMACOES COMPLEMENTARES (UTILIZE ESTE ESPACO PARA INCLUIR QUAISQUER
OUTRAS INFORMAGOES QUE POSSAM  SER

(OBRIGATORIO) RELEVANTES PARA A AVALIACAC DO SEU PROJETO).

SE ASSINALAR SIM  PARA O PROJETO POSSUI

RECURSOS FINANCEIROS DE OUTRAS FONTES? OUO

PROJETO PREVE A VENDA DE PRODUTOS/INGRESSDS?

SERA EXIBIDO:

RECURSOS FINANCEIROS DE OUTRAS FONTES

(OBRIGATORIO)
DESCREVER
ONDE 0§

ORIGEM DO RECURSO ARRECADADO VALOR PREVISTO (ESTIMATIVA) EEEESSDS
APLICADOS
NO PROJETO
SERA

EXEMPLO: COBRANGA DE INGRESSO R$ 50.000,00 INVESTIDO
NO FIGURINO

EXEMPLO: VENDA DE PRODUTOS R$ 20.000,00

EXEMPLO: LEI DE INCENTIVO MUNICIPAL R$ 80.000,00

Total R%150.000,00

DADOS DA EQUIPE TECNICA DO PROJETO

(OBRIGATORIO)
INFORME QUAIS SAO OS PROFISSIONAIS QUE ATUARAC NO PROJETO, CONFORME QUADRO A SEGUIR:

EQUIPE PRIMCIPAL

(INDICAR NO MAXIMO 04 COMPONENTES DA EQUIPE PRINCIPAL)

(OBRIGATORIO)

FUNCAQ NO CPF / PARTICIPA DE POLITICAS AFIRMATIVAS?

MINI CURRICULO

MOME DO PROFISSIONAL / EMPRESA

{ ) NAO QUERO ADERIR (IGNORAR DEMAIS
CAMPOS)

{ }QUERO ADERIR, INDICAR QUAL?
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SE ADERIDO, SELECIONAR UMA  DAS
OPGOES ABAIXO:

{ ) MULHER {C15)

{ ) PESSOA TRANS (PESSOA QUE SE
IDENTIFIQUE COMO  MULHER TRANS /
TRAVESTI OU HOMEM TRANS):

( ) PESSOA NEGRAS (PRETA E PARDA)
{ )} PESSOA COM DEFICIENCIA (PeD}

{ | PESSOA EGRESSA DO SISTEMA
PRISIONAL

{ ) PESSOA EM SITUAGAO DE RUA
{ ) PESSOA IMIGRANTE E/CU REFUGIADA
UPLOAD DE ARQUIVOS:

. AUTODECLARAGAO PARA ADESAO AS

INSIRA  UMA EHE"JEPG LITICAS AFIRMATIVAS, CONFORME

- ANEXO VI,
CESCRICAD (B
TRAJETORIA DA PESSU# e MO CASO DE PESSOA NEGRA (PRETA E
. QuE SERAPARDA), FAZER UPLOAD DE 03 (TRES)
EXEMPLO: CINEASTA  X000(X CONTRATADA,; FOTOS DE ACORDO COM AS ORIENTAGOES
i PARA ADESAC AS POLITICAS AFIRMATIVAS,
1 - JOAD SILVA UPLOAD DO PORTFOLIO

CONFORME O ANEXD V, (ABRIR 3 NOVOS
CAMPOS DE UPLOAD - FOTO FRONTAL,
(OBRIGATORIO PARA A FOTO LADO DIREITO DA FACE, FOTC CORPO
EQUIPE PRINCIPAL) INTEIRD - COM LIMITE DE ATE 10ME POR
ARCUINGD)

{ CURRICULO

. NO CASO DE PESSOA EGRESSA DO
SISTEMA  PRISIONAL, FAZER UPLOAD DA
CERTIDAC DE CUMPRIMENTO DE MEDIDAS
SOCIOEDUCATIVAS E  MEDIDAS SOCIO
PROTETIVAS QUE E FORNECIDA PELA
INSTITUIGAC DE CUMPRIMENTO DA MEDIDA,
CONFORME O CASO ESPECIFICO.

e NO CASO DE PeD - FAZER UPLOAD DO
LAUDO  MEDICO OU COMPROVANTE DO
BENEFICIO DE PRESTAGAC CONTINUADA -
BPC, CONFORME O CASO;

{(LAUDO MEDICO: DEVE TER VALIDADE DE 90
(MOVENTA) DIAS A CONTAR DA DATA DE SUA
ASSINATURA);

{(LAUDO MEDICO QUE ATESTE A DEFICIENCIA
PERMAMENTE, A VALIDADE E
INDETERMIMADA);

{BENEFICIO DE PRESTAGAO CONTINUADA -
BPC, AVALIDADE E DE 2 (DOIS) ANOS A
COMNTAR DA EMISSAO DO COMPROVANTE).

{ ) POVOS INDIGENAS
i ) COMUMIDADES RIBEIRINHAS

i ) COMUMIDADES PANTANEIRAS
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i) COMUNIDADES AGRICULTURA
FAMILIAR

i ) POVOS CIGANOS

i ) POVOS DE TERREIRO

i ) QUILOMBOLAS

UPLOAD DE ARQUIVOS:

. DECLARAGAC DE
PERTENCIMENTO, CONFOBME O
AMEXO VI

s COPIA DO DOCUMENTO OFICIAL
DE IDENTIFICAGAC DA LIDERANGA
DA COMUNIDADE OU POPULAGAD A
QuAaL  PERTEMCE, CASO O
DOCUMENTD TENHA SIDO
ASSINADO DE FORMA MANUSCRITA.

() PESSOA IDOSA

UPLOAD DE ARQUIVOS:

. AUTODECLARAGAO PARA
ADESAQ As POLITICAS

AFIRMATIVAS, CONFORME ANEXO VI,

s COPIA DO DOCUMENTO OFICIAL

DE IDENTIFICAGAD, CASO O
DOCUMENTD TEMNHA SIDo
ASSINADO DE FORMA MANUSCRITA,

EQUIPECOMPLEMENTAR Do
PROJETO

(POSSIBILIDADE DE INSERIR ATE 10
(DEZ  PESSOAS) NA  EQUIPE
COMPLEMENTAR)

(OBRIGATORIO)

FUNCAO NO CPF /

PROJETO  CNPJ MINI CURRICULO

MOME DO PROFISSIONAL / EMPRESA

(INSERIR UMA BREVE

DESCRIGAD D
TRAJETORIA DA PESSOA
EXEMPLO: i QuUE SERA
ILUMINACAD XXXXX CONTRATADA)
1 - BEATRIZ
(NAO E NECESSARIO O
ENVIO Do
PORTFOLIO/CURRICULD)
(INSIRA UMA  BREVE
DESCRICAQ D
TRAJETORIA DA PESSOA
EXEMPLO: ASSISTENTE QUE SERA
DE HAHHXK CONTRATADA)

2 - MARCOS PRODUGAD
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(NAO E NECESSARIO O
ENVIO 0o
PORTFOLIO/CURRICULD)

Obs.:
1. Afungio gue vai exercer no projeto devera coincidir com a informagao indicada na planilha orgamentaria;

2. Havendo membro(a) na EQUIPE PRINCIPAL que pleiteia adesao & politica afirmativa devera seguir as orientacdes contidas no ANEXO W
- ORIENTACOES PARA ADESAD AS POLITICAS AFIRMATIVAS.

CROMOGRAMA DE EXECUGAD

(DESCREVA O3S PASSOS A SEREM
SEGUIDOS PARA EXECUCAC DO

PROJETO)
(OBRIGATORIO)
PRAZO
ATIVIDADE ETAPA DESCRICAD (EM HORAS DIAS
SEMANAS, MES)
(ESCOLHER  MA  LISTA
SUSPENSA, SE SERAD
(ABRIR OPCOES ABA . :
EXEMPLO: . . DIVULGACAD DO HORAS, DIAS, SEMANAS
SUSPENSA: PRE-
i ) 2 PROJETO NOSpou MES - APOS A
DIVULGACAD E COMUNICAGAQ Do PRODUCAO, VEICULOS DE ESCOLHA.  INFORMAR O
PROJETO PRODUCAD,  POS. IMPRENSA :
EX. 30 DIAS
(ESCOLHER MA  LISTA
(ABRIR OPGOES AEA HORAS DS, SEMANAS
EXEMPLO: PAGAMENTO DO ﬁ;ﬁgﬁ“{;‘; PRE- DESENVOLVIMENTO ou I"."IE-S B APOS A
CINEASTA JOAD SILVA A DE ROTEIRO
PRODUGAO,  POS. ESCOLHA, INFORMAR ©
EX. 4 MESES
PLAMILHA ORCAMENTARIA
- VALOR
DESCRICAC DO ITEM JUSTIFICATIVA TIPO DA DESPESA  VALOR UNITARIO QTDADE .
EXEMPLO PROFISSIONAL
. NECESSARIO  PARA MAQ DE OBRA R%1.100,00 1 R%1.100,00
OFICINA
EXEMPLO: PARA PRODUCAD DE
TODO MATERIAL DE SERVICO R$ 3.000,00 1 R$3.000,00

CONTRATAGAC DE PUBLICIDADE  pgLICIDADE

PAGAMENTO
EXEMPLG: PROFISSIOMAL
PAGAMENTO DO CINEASTA JoAo DESPONSAVEL PELA MAC DE OBRA A% 5.000,00 1 R$5.000,00
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SILVA COORDENACAD DAS
ATIVIDADES

(ABRIR ABA SUSPENSA COM 08
TIPOS DE DESPESA: OBRA,
AQUISIGACO DE  EQUIPAMENTO,
AQUISIGAO DE SERVIGOS, MATERIAL
DE CONSUMO, MAO DE OBRA)

E OBRIGATORIA A DESPESA DE, NO
MINIMO, 10% DOS RECURSOS PARA
ACESSIBILIDADE

(A PREVISAD DOS 10% DEVERA SER
BLOQUEADO PARA ACESSIBILIDADE,
MAO HAVENDO POSSIBILIDADE DE
HEMAMEJAMEMTO PARA AS DEMAIS
DESPESAS)

(DEVE SER INFORMADO AC MEMNOS
Unta MEDIDA EM CADA ASPECTO DE
ACESSIBILIDADE, ou SEJA:
ARQUITETONICO, COMUNICACIONAL

E ATITUDINAL)
: UNIDADE DE VALOR
DESCRIGAO DO ITEM JUSTIFICATIVA EDIOA VALOR UNITARIO QTDADE ;-2
, PARA  SINALIZAR
:ﬁ%ﬁﬁo ARQUITETONICO - ccenTos UNIDADE R$15,00 10 R$150,00
PRIORITARIOS
PRODUGAO DE
EXEMPLO:  COMUNICACIONAL - MATERIAL DE
MATERIAL DE DIVULGACAO pivuLGacho  Em UNIDADE Ri$650,00 ! R$650,00
BRAILE
PARA ATUAR NAS
EXEMPLO:  COMUNICACIONAL - RS
. ATIVIDADES DO SERVIGO R§500,00 5
INTERPRETE DE LIBRAS RouEro 2.500,00
CONTRATAGAO  DE
, PROFISSIONAIS
Eggggﬁlz‘:;g”m“ﬁ" - PESSOML copEciaLizaDOS EM SERVIGO R$1.850,00 2 R$3.700,00
ACESSIBILIDADE
CULTURAL
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