Prefeitura Municipal de Sapucaia do Sul

POLITICA NACIONAL

ALDIR
BLANC

DE FOMENTO A CULTURA

ANEXO |
FORMULARIO DE INSCRICAO

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 01/2026 - PNAB
EDITAL PARA FOMENTO A EXECUGAO DE ACOES CULTURAIS

PESSOA FISICA, MEI OU PARA GRUPO E COLETIVO SEM PERSONALIDADE JURIDICA
(SEM CNPJ):

Nome Completo:

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

CNPJ (Se a inscricdo for realizada em nome do MEI):
RG:

Data de nascimento:

E-mail:

Telefone:

Endereco completo ( anexar comprovante):
CEP:

Cidade:

Estado:

PESSOA JURIDICA:
Razdo Social: (Pessoa Juridica)
Nome fantasia: (Pessoa Juridica)

CNPJ: (Pessoa Juridica)
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Endereco da sede (anexar comprovante): (Pessoa Juridica)

Cidade: (Pessoa Juridica)

Estado: (Pessoa Juridica)

Numero de representantes legais: (Pessoa Juridica)
Nome do representante legal: (pessoa Juridica)
CPF do representante legal: (Pessoa Juridica)
E-mail do representante legal: (Pessoa Juridica)

Telefone do representante legal: (Pessoa Juridica)

PARA PESSOA FISICA, MEI OU PARA GRUPO E COLETIVO SEM PERSONALIDADE
JURIDICA (SEM CNPJ) E PESSOA JURIDICA:

Mini Curriculo ou Mini portfélio: (Escreva aqui um resumo do seu curriculo destacando as
principais atuagoes culturais realizadas. Vocé encaminhar o curriculo em anexo, se quiser)

Pertence a alguma comunidade tradicional?
) Ndo pertengo a comunidade tradicional
) Comunidades Extrativistas
) Comunidades Ribeirinhas

) Comunidades Rurais

) Povos Ciganos
) Povos de Terreiro
) Quilombolas

(
(
(
(
( ) Indigenas
(
(
(
(

) Outra comunidade tradicional, indicar qual:

Género:
() Mulher cisgénero

( ) Homem cisgénero
() Mulher Transgénero
( ) Homem Transgénero
() Pessoa Ndo Bindria

(

) Nao informar
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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? (CID)

Qual o seu grau de escolaridade?

) Ndo tenho Educacdo 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

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

) Pés-Graduagdo Incompleto

Qual a sua renda mensal fixa individual (média mensal bruta aproximada) nos ultimos 3
meses?

) Nenhuma renda.
) Até 1 salario minimo

) De 1 a 3 salarios minimos

) De 5 a 8 saldrios minimos

(

(

(

( ) De 3 a5 saldrios minimos
(

( ) De 8 a 10 saldrios minimos
(

) Acima de 10 salarios minimos
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Vai concorrer as cotas ?

()Sim () Nao

Se sim. Qual? ( ) Pessoanegra ( )Pessoaindigena ( )Pessoacom deficiéncia

Qual a sua principal fun¢do/profissdo 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

Vocé esta representando um coletivo (sem CNPJ)?
( ) Nao
()Sim

Caso tenha respondido "sim":

Nome do coletivo:

Ano de Criagdo:

Quantas pessoas fazem parte do coletivo?

Nome completo e CPF das pessoas que compdem o coletivo:

1. DADOS DO PROIJETO

Nome do Projeto:

Escolha a categoria a que vai concorrer:
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Descricdao do projeto: (Na descricdo, vocé deve apresentar informacgdes gerais sobre o seu projeto.
Algumas perguntas orientadoras: O que vocé realizard com o projeto? Por que ele é importante para a
sociedade? Como a ideia do projeto surgiu? Conte sobre o contexto de realizagdo.)

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

Metas: (Neste espago, € necessario detalhar os objetivos em pequenas a¢bes e/ou resultados que
sejam quantificaveis. Por exemplo: Realizacdo de 02 oficinas de artes circenses; Confeccdo de 80
figurinos; 120 pessoas idosas beneficiadas, etc.)

Perfil do publico a ser atingido pelo projeto: (Preencha aqui informagdes sobre as pessoas que
serdo beneficiadas ou participarao do seu projeto. Perguntas orientadoras: Quem vai ser o publico do
seu projeto? Essas pessoas sdo criangas, adultas e/ou idosas? Elas fazem parte de alguma
comunidade? Elas moram em qual local, bairro e/ou regido? No caso de publicos digitais, qual o perfil
das pessoas a que seu projeto se direciona?)

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, audiodescri¢do, entre outras medidas de acessibilidade a pessoas com
deficiéncia, idosos e mobilidade reduzida, conforme Instru¢do Normativa MINC n2 10/2023)
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Informe como essas medidas de acessibilidade serdo implementadas ou disponibilizadas de
acordo com o projeto proposto:

Contrapartida: (Neste espaco, informe como serd executada a contrapartida).

Local onde o projeto sera executado (Informe o espaco):

Previsdo do periodo de execuc¢ao do projeto

Data de inicio:

Data final:

Local onde a contrapartida sera executada (Informe o espaco):

Previsao do periodo de execug¢do da Contrapartida

Data de inicio:

Data final:

Equipe

Informe quais sdao os profissionais que atuardo no projeto, conforme exemplo de quadro
abaixo:

Nome do | Fungao no

profissional/empresa | projeto

CPF/CNPJ

Mini curriculo

Ex.: XXXXXXXX Cineasta

123456789101 | trajetéria da pessoa que sera

(Insira uma breve descricdo da

contratada)
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Cronograma de Execugao

Descreva 0s passos a serem seguidos para execucdo do projeto, conforme exemplo abaixo:

Atividade Etapa Descricao Inicio Fim
Ex: Divulgacdo do projeto
' N Pré-producdo nos  veiculos de | 00/00/2026 00/00/2027
Comunicagao .
imprensa

Estratégia de divulgacao

Apresente os meios que serdao utilizados para divulgar o projeto. (exemplo, impulsionar as
redes sociais).

2. PLANILHA ORGAMENTARIA

Preencha a tabela informando todas as despesas indicando as metas/etapas as quais elas
estdo relacionadas. Segue exemplo:

Descricao | Justificativa | Unidade de Valor Quantidade | Valor total |Referéncia
do item medida unitario de preco
(opcional)
Ex.: Profissional Servico RS XX RS
Fotografo | necessario
para registro
da oficina
DECLARAGOES
Eu, , responsavel legal pela

entidade ou coletivo cultural ora concorrente, DECLARO, para os devidos fins, e sob as
penas da lei que:

Estou ciente de todos os regramentos e obrigacdes previstas no edital, seja nas fases
de selecdo e habilitacao, seja na eventual premiagao.

Estou ciente de que as informagdes e documentos apresentados neste processo
seletivo sdo de minha inteira responsabilidade, sendo a expressao da verdade;
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N3o me enquadro em quaisquer das vedacdes dispostas no Edital de Selecao;

Ndo existe plagio no projeto apresentado, assumindo integralmente a autoria
e respondendo exclusivamente por eventuais acusaces ou pleitos nesse sentido;

Autorizo o Municipio de Sapucaia do Sul e o Ministério da Cultura a publicar e
divulgar, mediante reproducao, distribuicdo, comunicagdo ao publico e quaisquer
outras modalidades de utilizagdo, sem quaisquer 6nus, por tempo indeterminado, os
conteuldos da inscri¢do;

Por esta ser a expressao da minha vontade, declaro que assumo total

responsabilidade pela veracidade das informagdes e pelos documentos
apresentados, cujos direitos autorais estejam protegidos pela legislacdo vigente.

Sapucaiado Sul, de de 2026.

Assinatura do Responsavel
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