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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 23/2024/SECEL- AUDIOVISUAL
EDICAO POLITICA NACIONAL ALDIR BLANC DE FOMENTO A CULTURA - PNAB |

PROCESSO - SECEL-PRO-2024/09292

ANEXO Il
FORMULARIO DE INSCRICAO / PLANO DE TRABALHO
CATEGORIA 1 - GAMES

CADASTRO BASICO (PARA TODOS)

DECLARO QUE LI INTEGRALMENTE O EDITAL E TENHO CONHECIMENTO E ACEITO AS
NORMAS, EM ESPECIAL A LEI N2 14.399/2022, LEl N2 14.903/2024, DECRETO N2
11.740/2023, DECRETO N2 11.453/2023, BEM COMO AS CONDIGOES ESTABELECIDAS
NESTE EDITAL, SEUS ANEXOS E POSTERIORES RETIFICAGOES, CASO OCORRAM, DOS
QUAIS NAO PODEREI ALEGAR DESCONHECIMENTO.

DECLARO QUE ESTOU E CONCORDO COM A COLETA E A UTILIZACAO DOS MEUS
DADOS PESSOAIS E JURIDICOS PARA FINS DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA LEI
N2 14.399 DE 8 DE JULHO DE 2022, EM CONFORMIDADE COM A INSTRUGAO
NORMATIVA MINC N2 19 DE 15 DE OUTUBRO DE 2024.

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

ASSINALAR A PERSONALIDADE DO AGENTE CULTURAL:
( ) PESSOA FISICA

( ) MEI = MICROEMPREENDEDOR 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

( ) QUERO ADERIR A COTA DE PESSOA | UPLOAD DE ARQUIVOS:

NEGRA (PRETA E PARDA) OU PESSOA e AUTODECLARACAO PARA
JURIDICA, CUJO REPRESENTANTE LEGAL ADESAO AS POLITICAS
SEJA PESSOA NEGRA, OU AMPLA AFIRMATIVAS, CONFORME
CONCORRENCIA ANEXO VI;

e 03 (TRES) FOTOS DE ACORDO
COM AS ORIENTACOES PARA
ADESAO AS POLITICAS
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AFIRMATIVAS, CONFORME O
ANEXO V;

( ) QUERO ADERIR A COTA DE PESSOA | UPLOAD DE ARQUIVOS:

INDIGENA OU PESSOA JURIDICA, CUJO o DECLARACAO DE

REPRESENTANTE LEGAL SEJA PESSOA
INDIGENA, OU AMPLA CONCORRENCIA

PERTENCIMENTO, CONFORME O
ANEXO VlII;
e COPIA DO DOCUMENTO OFICIAL

( ) QUERO ADERIR A COTA DE PESSOA
COM DEFICIENCIA OU PESSOA JURIDICA,
CUJO REPRESENTANTE LEGAL SEJA
PESSOA COM DEFICIENCIA, OU AMPLA
CONCORRENCIA

DE IDENTIFICACAO DA
LIDERANCA DA COMUNIDADE OU
POPULACAO, CASO 0
DOCUMENTO TENHA  SIDO
ASSINADO DE FORMA
MANUSCRITA;

UPLOAD DE ARQUIVOS:

e AUTODECLARACAO PARA
ADESAO AS POLITICAS
AFIRMATIVAS, CONFORME
ANEXO VI;

« LAUDO MEDICO CONFORME
ORIENTACOES PARA ADESAO AS

POLITICAS AFIRMATIVAS
CONTIDA NO ANEXO V OU
COMPROVANTE DE
RECEBIMENTO DO BPC -
BENEFICIO DE  PRESTACAO
CONTINUADA;

(O LAUDO MEDICO DEVE TER VALIDADE
DE 90 (NOVENTA) 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 PRESTACAO
CONTINUADA, A VALIDADE E DE 2 (DOIS)
ANOS A CONTAR DA EMISSAO DO
COMPROVANTE)

SE PESSOA COM DEFICIENCIA — PcD,
INDICAR QUAL TIPO DE DEFICIENCIA:
(OBRIGATORIO)

( ) AUDITIVA

() FISICA

() INTELECTUAL
( ) MULTIPLA

() VISUAL
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() OUTRO INDICAR

QUAL:

TIPO,

CADASTRO PARA AGENTE CULTURAL - PESSOA JURIDICA

RAZAO SOCIAL: (OBRIGATORIO)

NOME FANTASIA: (OBRIGATORIO)

PORTFOLIO / CURRICULO DA PESSOA
JURIDICA:
(OBRIGATORIO)

UPLOAD DE ARQUIVO:
e RECOMENDA-SE AGRUPAR 0S

DOCUMENTOS EM UM UNICO
ARQUIVO PDF PARA ENVIAR EM
ANEXO. LIMITADO O ENVIO DE 1
(UM) ARQUIVO DE ANEXO E
COM TAMANHO MAXIMO DE
10MB (DEZ MEGABYTES) POR
ARQUIVO.

N¢ ID DO AGENTE CULTURAL DA PESSOA
JURIDICA NA PLATAFORMA MAPAS MT:
(OBRIGATORIO)

(SOMENTE NUMEROS — 04 DIGITOS)

CNPJ — CADASTRO NACIONAL DA
PESSOA JURIDICA
(OBRIGATORIO)

(SOMENTE NUMEROS — 14 DIGITOS)

DATA DE ABERTURA DA PESSOA
JURIDICA — CNPJ (OBRIGATORIO)

XX/XX/XXXX

COPIA DO COMPROVANTE ATUAL DE
INSCRICAO E SITUAGCAO CADASTRAL -
CARTAO CNPJ: (OBRIGATORIO)

SERA CONSIDERADO COMO ATUAL O
COMPROVANTE COM DATA DE EMISSAO
DE MAXIMO ATE 90 (NOVENTA) DIAS
ANTERIORES A DATA DE PUBLICACAO DO
PRESENTE EDITAL.

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

CNAE PRINCIPAL (CADASTRO NACIONAL
DE ATIVIDADES ECONOMICAS)
(OBRIGATORIO)

(SOMENTE NUMEROS — 07 DIGITOS)

CNAE’S SECUNDARIAS (OPCIONAL)

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

(SOMENTE NUMEROS — 07 DIGITOS)

ENDEREGCO COMPLETO DA PESSOA
JURIDICA:
(OBRIGATORIO)

(LETRAS E NUMEROS)

BAIRRO:
(OBRIGATORIO)

(LETRAS E NUMEROS)
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MUNICiPIO DE MATO GROSSO:
(OBRIGATORIO)

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

CEP: (OBRIGATORIO)

XX XXX-XXX

COMPROVANTE DE ENDERECO ATUAL
DA PESSOA JURIDICA EM MATO
GROSSO:

( ) DESEJO ANEXAR O COMPROVANTE DE
ENDERECO

( ) DESEJO UTILIZAR O CARTAO CNPJ
COMO COMPROVANTE DE ENDERECO

(SERA CONSIDERADO COMO ATUAL O
COMPROVANTE COM DATA DE EMISSAO
DE NO MAXIMO ATE 90 (NOVENTA) DIAS
ANTERIORES A DATA DE PUBLICACAO DO
PRESENTE EDITAL).

UPLOAD DE ARQUIVO:

« NO CASO DE  ANEXAR O
COMPROVANTE DE ENDERECO,
RECOMENDA-SE AGRUPAR 0OS
DOCUMENTOS EM UM UNICO
ARQUIVO PDF PARA ENVIAR EM
ANEXO. LIMITADO O ENVIO DE 1
(UM) ARQUIVO DE ANEXO E COM
TAMANHO MAXIMO DE 10MB (DEZ
MEGABYTES) POR ARQUIVO.

(O CAMPO PARA UPLOAD SERA ABERTO
SOMENTE NO CASO DO USO DO
COMPROVANTE DE ENDERECO)

TELEFONE PRINCIPAL DA PESSOA
JURIDICA: (OBRIGATORIO)

(XX) XXXXX-XXXX

TELEFONE SECUNDARIO DA PESSOA
JURIDICA: (OPCIONAL)

(XX) XXXXX-XXXX

EMAIL PRINCIPAL DA PESSOA JURIDICA:
(OBRIGATORIO)

ENDERECO@PROVEDOR.DOMINIO

EMAIL SECUNDARIO DA PESSOA
JURIDICA: (OPCIONAL)

ENDERECO@PROVEDOR.DOMINIO

INSTAGRAM: (OPCIONAL)

FACEBOOK: (OPCIONAL)

X (TWITTER): (OPCIONAL)

TIK TOK: (OPCIONAL)

YOUTUBE: (OPCIONAL)

SITE / PORTFOLIO ONLINE: (OPCIONAL)

INFORMAGCOES DO(A) REPRESENTANTE LEGAL DA PESSOA JURIDICA

NOME COMPLETO: (OBRIGATORIO) (LETRAS)
NOME ARTISTICO: (OPCIONAL) (LETRAS)
NOME SOCIAL: (LETRAS)

(OPCIONAL, DE ACORDO COM O DECRETO
ESTADUAL N¢ 854, DE 11 DE MARCO DE
2021, QUE “DISPOE SOBRE O USO DO
NOME SOCIAL E O RECONHECIMENTO DA
IDENTIDADE DE GENERO DE PESSOAS
TRAVESTIS E TRANSEXUAIS NO AMBITO
DA ADMINISTRACAO PUBLICA ESTADUAL
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DIRETA, AUTARQUICA E FUNDACIONAL”,
A(O) PROPONENTE QUE MANIFESTAR A
VONTADE DE USO DO NOME SOCIAL
DEVERA REALIZAR O PREENCHIMENTO
DO CAMPO  “NOME  SOCIAL").
(OPCIONAL)

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

(LETRAS)

CPF - CADASTRO DE PESSOA FiSICA:
(OBRIGATORIO)

INFORMAR O N2 DO CPF (11 DIGITOS)

UPLOAD DE ARQUIVO:

¢ RECOMENDA-SE AGRUPAR OS
DOCUMENTOS EM UM UNICO
ARQUIVO PDF PARA ENVIAR EM
ANEXO. LIMITADO O ENVIO DE 1
(UM) ARQUIVO DE ANEXO E
COM TAMANHO MAXIMO DE
10MB (DEZ MEGABYTES) POR
ARQUIVO;

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

INFORMAR O N2 DO DOCUMENTO
(NUMEROS E LETRAS)

UPLOAD DE ARQUIVO:

¢ RECOMENDA-SE AGRUPAR OS
DOCUMENTOS EM UM UNICO
ARQUIVO PDF PARA ENVIAR EM
ANEXO. LIMITADO O ENVIO DE 1
(UM) ARQUIVO DE ANEXO E
COM TAMANHO MAXIMO DE
10MB (DEZ MEGABYTES) POR
ARQUIVO;

ORGAO EXPEDIDOR/UF OU OUTRA
INFORMACAO DO DOCUMENTO OFICIAL
DE IDENTIFICACAO: (OBRIGATORIO)

(NUMEROS, LETRAS E CARACTERES
ESPECIAIS)

DATA DE NASCIMENTO: (OBRIGATORIO)

XX/XX/XXXX

E-MAIL: (OBRIGATORIO)

ENDERECO@PROVEDOR.DOMINIO

TELEFONE MOVEL: (OBRIGATORIO)

(XX) XXXXX-XXXX

TELEFONE FIXO: (OPCIONAL)

(XX) XXXXX-XXXX

INFORMAGOES ADICIONAIS DO REPRESENTANTE LEGAL DA PESSOA JURIDICA
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QUAL A SUA PRINCIPAL
FUNCAO/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)

() TECNICO(A)

( ) CONSULTOR(A), PESQUISADOR(A) E

AFINS.

() OUTRO(A) / QUAL?

GENERO:
(OBRIGATORIO)

( ) MULHER CISGENERO

( ) HOMEM CISGENERO

( ) MULHER TRANSGENERO
( ) HOMEM TRANSGENERO
( ) PESSOA NAO BINARIA

( ) PREFIRO NAO INFORMAR

VAI ADERIR AS POLITICAS
AFIRMATIVAS?

( ) NAO VOU ADERIR

( ) VOU ADERIR

ABRIR AS OPCOES PARA QUEM FOR
ADERIR:

( ) PESSOA NEGRA (PRETA E PARDA)
( ) PESSOA COM DEFICIENCIA — PcD
( ) MULHER (CIS)

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

( ) PESSOA EGRESSA DO SISTEMA
PRISIONAL

( ) PESSOA EM SITUACAO DE RUA

( ) PESSOA IMIGRANTE E/OU
REFUGIADA

( ) PESSOA IDOSA

(SELECIONAR APENAS UMA OPCAO)

UPLOAD DE ARQUIVOS:

AUTODECLARACAO
ADESAO AS
AFIRMATIVAS,
ANEXO VI;

NO CASO DE PESSOA EGRESSA DO
SISTEMA  PRISIONAL, FAZER
UPLOAD DA CERTIDAO DE
CUMPRIMENTO DE MEDIDAS
SOCIOEDUCATIVAS E MEDIDAS
SOCIO PROTETIVAS QUE E
FORNECIDA PELA INSTITUICAO DE
CUMPRIMENTO DA MEDIDA,
CONFORME O CASO ESPECIFICO;
NO CASO DE PcD - FAZER
UPLOAD DO LAUDO MEDICO OU
COMPROVANTE DO BENEFICIO
DE PRESTACAO CONTINUADA -
BPC, CONFORME O CASO;

PARA
POLITICAS
CONFORME

(LAUDO MEDICO: DEVE TER VALIDADE
DE 90 (NOVENTA) DIAS A CONTAR DA
DATA DE SUA ASSINATURA);
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(LAUDO MEDICO QUE ATESTE A
DEFICIENCIA PERMANENTE, A VALIDADE
E INDETERMINADA);

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

PERTENCE A ALGUMA COMUNIDADE OU
POPULACAO TRADICIONAL?
(OBRIGATORIO)

( ) NAO PERTENCO A COMUNIDADE OU
POPULACAO TRADICIONAL

(NAO EXIGIR UPLOAD DE ARQUIVOS,
NEM ABRIR AS DEMAIS OPCOES)

( ) FACO PARTE DE COMUNIDADE OU
POPULAGAO TRADICIONAL:

(ABRIR AS OPCOES ABAIXO):

( ) POVOS INDIGENAS

UPLOAD DE ARQUIVOS:

« DECLARACAO DE
PERTENCIMENTO, CONFORME O
ANEXO VII;

e COPIA DO DOCUMENTO OFICIAL
DE IDENTIFICACAO DA
LIDERANCA DA COMUNIDADE OU
POPULACAO A QUAL PERTENCE,
CASO O DOCUMENTO TENHA
SIDO ASSINADO DE FORMA

( ) COMUNIDADES RIBEIRINHAS MANUSCRITA;

( ) COMUNIDADES PANTANEIRAS

( ) COMUNIDADES RURAIS

(AGRICULTURA FAMILIAR)

( ) POVOS CIGANOS

( ) POVOS DE TERREIRO

( ) QUILOMBOLAS

( ) OUTRA COMUNIDADE TRADICIONAL,

INDICAR

QUAL:

(SELECIONAR APENAS UMA OPCAO)

QUAL SUA RACA/COR/ETNIA? () PRETA

(OBRIGATORIO) () PARDA
() BRANCA
() AMARELA
() INDIGENA

QUAL O SEU GRAU DE ESCOLARIDADE?
(OBRIGATORIO)

(') NAO TENHO EDUCACAO FORMAL
( ) ANALFABETO

() ENSINO FUNDAMENTAL
INCOMPLETO
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) ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO
) ENSINO MEDIO INCOMPLETO

) ENSINO MEDIO COMPLETO

) CURSO TECNICO COMPLETO

) ENSINO SUPERIOR INCOMPLETO

) ENSINO SUPERIOR COMPLETO

) POS GRADUACAO COMPLETO

) POS GRADUACAO INCOMPLETO

QUAL A SUA RENDA MENSAL FIXA
INDIVIDUAL (MEDIA MENSAL BRUTA
APROXIMADA) NOS ULTIMOS 3 MESES?
(Calcule fazendo uma média das suas
remuneracdes nos Ultimos 3 meses. Em
2024, o saldrio minimo foi fixado em
R$1.412,00)

(OBRIGATORIO)

) NENHUMA RENDA

) ATE 1 SALARIO MiNIMO

( ) DE 1 A 3 SALARIOS MINIMOS

( ) DE 3 A 5 SALARIOS MINIMOS

( ) DE 5 A 8 SALARIOS MINIMOS

( ) DE 8 A 10 SALARIOS MINIMOS

( ) ACIMA DE 10 SALARIOS MINIMOS

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

VOCE E BENEFICIARIO DE ALGUM
PROGRAMA SOCIAL?
(OBRIGATORIO)

( ) NAO

( ) BOLSA FAMILIA

( ) BENEFICIO DE PRESTACAO
CONTINUADA - BPC

( ) OUTRO, INDICAR

QUAL:

CADASTRO PARA AGENTE CULTURAL - PESSOA FiSICA

NOME COMPLETO:
(OBRIGATORIO)

NOME ARTISTICO: (CASO TENHA)
(OPCIONAL)

NOME SOCIAL:
(OPCIONAL, DE ACORDO COM O
DECRETO ESTADUAL N@ 854, DE 11
DE MARCO DE 2021, QUE “DISPOE
SOBRE O USO DO NOME SOCIAL E O
RECONHECIMENTO DA IDENTIDADE
DE GENERO DE PESSOAS TRAVESTIS
E TRANSEXUAIS NO AMBITO DA
ADMINISTRACAO PUBLICA
ESTADUAL DIRETA, AUTARQUICA E
FUNDACIONAL”, A(O) PROPONENTE
QUE MANIFESTAR A VONTADE DE
USO DO NOME SOCIAL DEVERA
REALIZAR O PREENCHIMENTO DO

(LETRAS)
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CAMPO “NOME SOCIAL”).
(OPCIONAL)

QUAL A SUA PRINCIPAL
FUNCAO/PROFISSAO NO CAMPO
ARTISTICO E CULTURAL?
(OBRIGATORIO)

() 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)

( ) TECNICO(A)

( ) CONSULTOR(A), PESQUISADOR(A) E
AFINS.

( ) OUTRO(A) / QUAL?

PORTFOLIO / CURRICULO:
(OBRIGATORIO)

UPLOAD DE ARQUIVO:
e RECOMENDA-SE AGRUPAR oS
DOCUMENTOS EM UM  UNICO
ARQUIVO PDF PARA ENVIAR EM
ANEXO.

e LIMITADO O ENVIO DE 1 (UM)
ARQUIVO DE ANEXO E COM TAMANHO
MAXIMO DE 10MB (DEZ MEGABYTES)
POR ARQUIVO.

CPF - CADASTRO DE PESSOA
FiSICA: (OBRIGATORIO)

INFORMAR O N2 DO CPF (SOMENTE
NUMEROS — 11 DIGITOS)
UPLOAD DE ARQUIVO:

¢ RECOMENDA-SE AGRUPAR (0N}
DOCUMENTOS EM UM  UNICO
ARQUIVO PDF PARA ENVIAR EM
ANEXO. LIMITADO O ENVIO DE 1 (UM)
ARQUIVO DE ANEXO E COM TAMANHO
MAXIMO DE 10MB (DEZ MEGABYTES)
POR ARQUIVO;

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

INFORMAR O N2 DO DOCUMENTO (NUMEROS
E LETRAS)

UPLOAD DE ARQUIVO:

e RECOMENDA-SE AGRUPAR (0N}
DOCUMENTOS EM UM  UNICO
ARQUIVO PDF PARA ENVIAR EM
ANEXO. LIMITADO O ENVIO DE 1 (UM)
ARQUIVO DE ANEXO E COM TAMANHO
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MAXIMO DE 10MB (DEZ MEGABYTES)
POR ARQUIVO;

ORGAO EXPEDIDOR/UF OU OUTRA
INFORMACAO DO DOCUMENTO
OFICIAL  DE  IDENTIFICACAO:
(OBRIGATORIO)

(NUMEROS, LETRAS E CARACTERES ESPECIAIS)

DATA DE NASCIMENTO:
(OBRIGATORIO)

XX/XX/XXXX

E-MAIL: (OBRIGATORIO)

ENDERECO@PROVEDOR.DOMINIO

TELEFONE MOVEL: (OBRIGATORIO)

(XX) XXXXX-XXXX

TELEFONE FIXO: (OPCIONAL)

(XX) XXXXX-XXXX

N2 ID DO AGENTE CULTURAL DA
PESSOA FiSICA NA PLATAFORMA
MAPAS MT:

(OBRIGATORIO)

(SOMENTE NUMEROS — 04 DIGITOS)

ENDERECO COMPLETO: (LETRAS E NUMEROS)
(OBRIGATORIO)
BAIRRO: (LETRAS E NUMEROS)

(OBRIGATORIO)

MUNICIPIO DE RESIDENCIA OU
DOMICILIO:
(OBRIGATORIO)

(ESCOLHER DE LISTA SUSPENSA)

CEP: (OBRIGATORIO)

(NUMEROS - 8 DIGITOS)

COPIA DO COMPROVANTE DE
ENDERECO ATUAL EM MATO
GROSSO: (OBRIGATORIO)

() POSSUI DOCUMENTO DE
ENDERECO EM SEU NOME?

() POSSUI COMPROVANTE DE
ENDERECO EM NOME DE TERCEIRO?

( ) NO CASO DE PESSOAS
CIRCENSES, COMUNIDADES
CIGANAS, POVOS INDIGENAS,
QUILOMBOLAS,
IMIGRANTES/REFUGIADOS,
RIBEIRINHOS, PANTANEIROS,
AGRICULTURA FAMILIAR, QUE NAO
POSSUI COMPROVANTE DE
ENDERECO

UPLOAD DE ARQUIVOS:

e RECOMENDA-SE AGRUPAR oS
DOCUMENTOS EM UM  UNICO
ARQUIVO PDF PARA ENVIAR EM
ANEXO. LIMITADO O ENVIO DE 1 (UM)
ARQUIVO DE ANEXO E COM TAMANHO
MAXIMO DE 10MB (DEZ MEGABYTES)
POR ARQUIVO.

e NO CASO DO AGENTE CULTURAL NAO
POSSUIR DOCUMENTO DE ENDERECO
EM SEU NOME — REALIZAR UPLOAD DA
DECLARACAO DE ENDERECO (ANEXO
IX) EM NOME DE TERCEIRO;

e REALIZAR UPLOAD DO COMPROVANTE
DE ENDERECO DO TERCEIRO;
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(SERA CONSIDERADO COMO ATUAL
O COMPROVANTE COM DATA DE
EMISSAO DE MAXIMO ATE 90
(NOVENTA) DIAS ANTERIORES A
DATA DE PUBLICACAO DO PRESENTE
EDITAL).

(OBRIGATORIO)

REALIZAR UPLOAD DO DOCUMENTO
DE IDENTIFICACAO OFICIAL DO
TERCEIRO, CASO O DOCUMENTO DE
DECLARAGAO TENHA SIDO ASSINADA
DE FORMA MANUSCRITA.

NO CASO DE PESSOAS CIRCENSES,
COMUNIDADES CIGANAS, POVOS

INDIGENAS, QUILOMBOLAS,
IMIGRANTES/REFUGIADOS,
RIBEIRINHOS, PANTANEIROS,

AGRICULTURA FAMILIAR QUE NAO
POSSUIREM DOCUMENTO DE
ENDERECO, REALIZAR O UPLOAD DA
AUTODECLARAGAO CONSTANTE NO
ANEXO X.

VAI ADERIR AS POLITICAS
AFIRMATIVAS?

( ) NAO VOU ADERIR

( ) VOU ADERIR

ABRIR AS OPCOES PARA QUEM FOR
ADERIR:

( ) PESSOA NEGRA (PRETAE
PARDA)

( ) PESSOA COM DEFICIENCIA —
PcD

( ) MULHER (CIS)

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

( ) PESSOA EGRESSA DO SISTEMA
PRISIONAL

( ) PESSOA EM SITUACAO DE RUA
( ) PESSOA IMIGRANTE E/OU
REFUGIADA

( ) PESSOA IDOSA

(SELECIONAR APENAS UMA OPCAO)

UPLOAD DE ARQUIVOS:

AUTODECLARACAO PARA ADESAO AS
POLITICAS AFIRMATIVAS, CONFORME
ANEXO VI;

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

NO CASO DE PcD — FAZER UPLOAD DO
LAUDO MEDICO, CONFORME
ORIENTACOES PARA ADESAO AS
POLITICAS AFIRMATIVAS CONTIDA NO
ANEXO V OU COMPROVANTE DE
RECEBIMENTO DO BPC — BENEFICIO DE
PRESTACAO CONTINUADA;

(O LAUDO MEDICO DEVE TER VALIDADE DE 90
(NOVENTA) DIAS A CONTAR DA DATA DE SUA
ASSINATURA)
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(NO CASO DE LAUDOS QUE ATESTEM
DEFICIENCIA PERMANENTE, A VALIDADE E
INDETERMINADA)

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

PERTENCE A ALGUMA
COMUNIDADE OU POPULACAO
TRADICIONAL? (OBRIGATORIO)

(') NAO PERTENCO A COMUNIDADE
OU POPULACAO TRADICIONAL
(NAO EXIGIR UPLOAD DE
ARQUIVOS)

(') COMUNIDADES RIBEIRINHAS

(') COMUNIDADES PANTANEIRAS

(') COMUNIDADES RURAIS
(AGRICULTURA FAMILIAR)

() POVOS CIGANOS

UPLOAD DE ARQUIVOS:

o DECLARACAO DE PERTENCIMENTO,
CONFORME O ANEXO VlI;

« COPIA DO DOCUMENTO OFICIAL DE
IDENTIFICACAO DA LIDERANCA DA
COMUNIDADE OU POPULACAO A QUAL
PERTENCE, CASO O DOCUMENTO
TENHA SIDO ASSINADO DE FORMA

( ) POVOS DE TERREIRO MANUSCRITA;

( ) QUILOMBOLAS

( ) OUTRA COMUNIDADE

TRADICIONAL, INDICAR

QUAL:

(SELECIONAR APENAS UMA OPCAO)

QUAL SUA RACA/COR/ETNIA? () PRETA

(OBRIGATORIO) () PARDA
() BRANCA
() AMARELA
() INDIGENA

QUAL A SUA ESCOLARIDADE?
(OBRIGATORIO)

( ) NAO TENHO EDUCACAO 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 GRADUACAO INCOMPLETO

QUAL A SUA RENDA MENSAL FIXA
INDIVIDUAL (MEDIA  MENSAL

( ) NENHUMA RENDA.
( ) ATE 1 SALARIO MINIMO
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BRUTA APROXIMADA) NOS
ULTIMOS 3 MESES? (OBRIGATORIO)
(Calcule fazendo uma média das
suas remuneragdes nos ultimos 3
meses. Em 2024, o salario minimo
foi fixado em R$1.412,00.)

( ) DE 1 A 3 SALARIOS MINIMOS

( ) DE 3 A 5 SALARIOS MINIMOS

( ) DE5 A 8 SALARIOS MINIMOS

( ) DE 8 A 10 SALARIOS MINIMOS

( ) ACIMA DE 10 SALARIOS MINIMOS

VOCE E BENEFICIARIO DE ALGUM
PROGRAMA
SOCIAL? (OBRIGATORIO)

( )NAO

( ) BOLSA FAMILIA

( ) BENEFICIO DE PRESTACAO CONTINUADA -
BPC

( ) OUTRO, INDICAR

QUAL:

GENERO:
(OBRIGATORIO)

( ) MULHER CISGENERO

( ) HOMEM CISGENERO

( ) MULHER TRANSGENERO
( ) HOMEM TRANSGENERO
( ) PESSOA NAO BINARIA

( ) PREFIRO NAO INFORMAR

INSTAGRAM: (OPCIONAL)

FACEBOOK: (OPCIONAL)

X (TWITTER): (OPCIONAL)

TIK TOK: (OPCIONAL)

YOUTUBE: (OPCIONAL)

SITE / PORTFOLIO ONLINE:
(OPCIONAL)

DADOS DO PROJETO

NOME DO PROJETO:
(OBRIGATORIO)

(LETRAS E NUMEROS)

QUAL A CATEGORIA QUE VAI
CONCORRER?
(OBRIGATORIO - SELECIONAR)

( ) SUBCATEGORIA 1 — DEMO JOGAVEL
() SUBCATEGORIA 2 —JOGO COMPLETO

FAGA A DESCRICAO DO PROJETO:
(OBRIGATORIO)

(Fornega uma descricdo detalhada do conceito do seu
jogo. Explique os principais aspectos da jogabilidade, a
proposta de narrativa [se houver] e a ambientacdo.)

QUAIS SAO OS OBIJETIVOS DO
PROJETO?
(OBRIGATORIO)

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

INOVACAO E CRIATIVIDADE
(OBRIGATORIO)

(O que torna o seu jogo inovador ou Unico? Como ele se
diferencia dos outros jogos ja existentes no mercado em
termos de mecanicas, narrativa, arte ou outros
aspectos?)
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MECANICAS E ESTRUTURA DO
JOGO
(OBRIGATORIO)

(Descreva as mecanicas principais do jogo, incluindo
interagOes, desafios e o sistema de progressdao. Como as
mecanicas contribuem para a experiéncia geral do
jogador?)

QUAL O PERFIL DO PUBLICO A SER
ATINGIDO PELO PROJETO:
(OBRIGATORIO)

(Qual é o publico-alvo do jogo? Descreva as
caracteristicas demograficas e de comportamento do
jogador que vocé pretende atingir (faixa etaria,
interesses, habilidades, etc.)

FUNCIONALIDADE E PROGRESSAO
DO JOGO
(OBRIGATORIO)

(Expliqgue como o jogo evolui ao longo do tempo. Quais
sdo as principais fases, missdes ou objetivos que o
jogador deve alcangar, e como essas etapas sdo
integradas a mecanica geral?)

RESULTADOS ESPERADOS E
FEEDBACK DOS TESTES
(OBRIGATORIO)

(Quais resultados vocé espera obter
desenvolvimento do jogo, seja ele completo ou na forma
de demo? Como o feedback dos testes serd utilizado

para aprimorar o produto final?

com o

DESAFIOS TECNICOS E CRIATIVOS
(OBRIGATORIO)

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

DOCUMENTAGAO DE
DESENVOLVIMENTO (SE
APLICAVEL)

(Expliqgue como vocé planeja documentar o processo de
desenvolvimento do jogo. Inclua detalhes sobre como
serd estruturada a documentagdo, como serd utilizada
para guiar o desenvolvimento e como contribuira para a
melhoria do jogo.)

RESULTADOS ESPERADOS DE
IMPACTO
(OBRIGATORIO)

(Quais sdao os principais resultados que vocé espera
alcangar com a conclusdo do jogo? Quais impactos o
projeto pode ter na induUstria de games em Mato
Grosso?)

PLANO DE ATUALIZACAO E
EXPANSOES FUTURAS
(OBRIGATORIO)

(Caso o jogo seja bem-sucedido, quais sdo as
atualizagdes ou expansdes planejadas? Como vocé
pretende manter o interesse do publico e garantir a

longevidade do jogo no mercado?)

SUSTENTABILIDADE E
CONTINUIDADE DO PROJETO
(OBRIGATORIO)

(Como vocé planeja garantir a continuidade e
sustentabilidade do projeto a longo prazo? Existe um
plano para a monetizagdo do jogo ou parcerias

estratégicas para expandir o alcance do projeto?)

POTENCIAL DE IMPACTO PARA O
MERCADO LOCAL DE GAME
(OBRIGATORIO)

(Como o seu projeto contribui para o fortalecimento da
industria de games em Mato Grosso? Existe um plano
para colaborar com outros desenvolvedores locais ou
criar um ecossistema de troca de conhecimento e
praticas?)
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ASPECTOS VISUAIS DO JOGO
(OBRIGATORIO)

ESPACO PARA UPLOAD
(NAO OBRIGATORIO)

(Descreva o estilo visual do seu jogo. Quais sdo as
referéncias de design e como a estética contribui para a
imersdo do jogador? Vocé ja possui storyboards ou
outras representacgdes visuais da arte do jogo? Caso sim,
compartilhe um exemplo ou explique a abordagem
visual que serd utilizada.

TRILHA SONORA E EFEITOS
SONOROS
(OBRIGATORIO)

(Qual é o estilo de trilha sonora do jogo? Como a musica
e os efeitos sonoros serdo integrados a experiéncia de
jogo para aumentar a imersao e reforgar a narrativa? Ja
existe uma proposta inicial para a trilha sonora ou ela
sera desenvolvida durante o projeto?

JUSTIFICATIVA
(OBRIGATORIO)

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

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

() PESSOAS VITIMAS DE VIOLENCIA

( ) PESSOAS EM SITUACAO DE POBREZA

() PESSOAS EM SITUACAO DE RUA

( ) PESSOAS EM SITUACAO DE RESTRICAO E
PRIVACAO DE LIBERDADE (POPULACAO
CARCERARIA)

( ) PESSOAS COM DEFICIENCIA

( ) PESSOAS EM SOFRIMENTO FiSICO E/OU
PsiQuICO

( ) MULHERES

( ) LGBTQIAPN+

( ) POVOS E COMUNIDADES TRADICIONAIS
() NEGROS E/OU NEGRAS

( ) CIGANOS

( ) INDIGENAS

( ) NAO E VOLTADA ESPECIFICAMENTE PARA
UM PERFIL, E ABERTA PARA TODOS

( ) OUTROS, INDICAR

QUAL:

QUAIS AS MEDIDAS DE
ACESSIBILIDADE QUE  SERAO
EMPREGADAS NO PROIJETO?

(OBRIGATORIO)

OS PROJETOS DEVEM PREVER
OBRIGATORIAMENTE MEDIDAS DE
ACESSIBILIDADE, SENDO

ACESSIBILIDADE ARQUITETONICA

( ) ROTAS ACESSIVEIS, COM ESPACO DE
MANOBRA PARA CADEIRA DE RODAS;

() PISO TATIL;

( ) RAMPAS;

( ) ELEVADORES ADEQUADOS PARA PESSOAS
COM DEFICIENCIA;

( ) CORRIMAOS E GUARDA-CORPOS;
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ASSEGURADO PARA ESSA
FINALIDADE NO MINIMO 10% (DEZ
POR CENTO) DO VALOR TOTAL DO
PROJETO.

OS PROJETOS DEVEM CONTAR COM
MEDIDAS DE  ACESSIBILIDADE
FiSICA, ATITUDINAL E
COMUNICACIONAL, NOS TERMOS
DO DISPOSTO NA LEI N2 13.146, DE
6 DE JULHO DE 2015 (LEI BRASILEIRA
DE INCLUSAO DA PESSOA COM
DEFICIENCIA), DE MODO A
CONTEMPLAR:

( ) BANHEIROS FEMININOS E MASCULINOS
ADAPTADOS PARA PESSOAS COM
DEFICIENCIA;

( ) VAGAS DE ESTACIONAMENTO PARA
PESSOAS COM DEFICIENCIA;

( ) ASSENTOS PARA PESSOAS OBESAS;

() ILUMINACAO ADEQUADA;

() OUTRA

(ESCOLHER, NO MINIMO, UMA DAS
ALTERNATIVAS)

(PODE  ESCOLHER MAIS DE UMA
ALTERNATIVA)

ACESSIBILIDADE COMUNICACIONAL:

( ) A LINGUA BRASILEIRA DE SINAIS - LIBRAS;
( ) O SISTEMA BRAILLE;

( ) O SISTEMA DE SINALIZACAO OU
COMUNICAGAO TATIL;

( ) A AUDIODESCRICAO;

( ) AS LEGENDAS;

( ) ALINGUAGEM SIMPLES;

( ) TEXTOS ADAPTADOS PARA LEITORES DE
TELA; E

( ) OUTRA:

QUAL?

(ESCOLHER, NO  MINIMO,
ALTERNATIVAS)

(PODE ESCOLHER MAIS DE UMA
ALTERNATIVA)

UMA  DAS

ACESSIBILIDADE ATITUDINAL:

( ) CAPACITACAO DE EQUIPES ATUANTES NOS
PROJETOS CULTURAIS;

() CONTRATAGCAO DE PROFISSIONAIS COM
DEFICIENCIA E PROFISSIONAIS
ESPECIALIZADOS EM ACESSIBILIDADE
CULTURAL;

( ) FORMACAO E SENSIBILIZACAO DE
AGENTES CULTURAIS, PUBLICO E TODOS OS
ENVOLVIDOS NA CADEIA PRODUTIVA
CULTURAL; E

( ) OUTRAS MEDIDAS QUE VISEM A
ELIMINACAO DE ATITUDES CAPACITISTAS:
QUAL?
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(ESCOLHER, NO MINIMO, UMA DAS
ALTERNATIVAS)
(PODE ESCOLHER MAIS DE UMA
ALTERNATIVA)

INFORME COMO ESSAS MEDIDAS
DE ACESSIBILIDADE SERAO
IMPLEMENTADAS ou
DISPONIBILIZADAS DE ACORDO
COM O PROJETO PROPOSTO:
(OBRIGATORIO)

(LETRAS E NUMEROS)

QUAL O LOCAL ONDE O PROIJETO
SERA EXECUTADO?
(OBRIGATORIO)

(INFORME OS ESPACOS CULTURAIS E OUTROS
AMBIENTES, ALEM DE MUNICIPIOS, ESTADOS
OU PAISES ONDE A SUA PROPOSTA SERA
REALIZADA)

QUAL A PREVISAO DO PERIODO DE
EXECUCAO DO PROJETO?
(OBRIGATORIO)

DATADE INiClO:  / /
DATAFINAL:  / /

(O PERIODO DE EXECUCAO DO PROJETO NAO
PODERA SER MAIOR QUE 365 DIAS)

QUAL A ESTRATEGIA DE
DIVULGACAO DO PROJETO?
(OBRIGATORIO)

(APRESENTE OS MEIOS QUE SERAO
UTILIZADOS PARA DIVULGAR O PROJETO. EX.:
IMPULSIONAMENTO EM REDES SOCIAIS,
RADIO, TELEVISAO...)

O PROJETO POSSUI RECURSOS
FINANCEIROS DE OUTRAS FONTES?
(OBRIGATORIO)

(INFORME SE O PROJETO PREVE
APOIO FINANCEIRO, TAIS COMO
COBRANCA DE INGRESSOS,
PATROCINIO E/OU OUTRAS FONTES
DE FINANCIAMENTO. CASO
POSITIVO, INFORME A PREVISAO DE
VALORES E ONDE  SERAO
EMPREGADOS NO PROJETO.)

(SE O PROJETO TEM OUTRAS
FONTES DE FINANCIAMENTO,
DETALHE QUAIS SAO, O VALOR DO
FINANCIAMENTO E ONDE OS
RECURSOS SERAO EMPREGADOS
NO PROJETO, CONFORME QUADRO
ABAIXO)

( ) NAO, O PROJETO NAO POSSUI OUTRAS
FONTES DE RECURSOS FINANCEIROS
(') SIM, QUAIS?

(SE SIM, ABRIRA AS OPCOES ABAIXO)
( ) 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

( ) DOACOES DE EMPRESAS

( ) COBRANGCA DE INGRESSOS

( ) OUTROS
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(PODERA SER SELECIONADA MAIS DE UMA

OPCAO)
O PROJETO PREVE A VENDA DE ( )SIM
PRODUTOS/INGRESSOS? ( )NAO

(OBRIGATORIO)

(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 SERAO
APLICADOS NO PROJETO.)

INFORMAGOES COMPLEMENTARES | (UTILIZE ESTE ESPACO PARA INCLUIR QUAISQUER

(OBRIGATORIO) OUTRAS INFORMACOES QUE POSSAM  SER
RELEVANTES PARA A AVALIACRO DO SEU
PROJETO).

SE ASSINALAR SIM PARA O PROJETO POSSUI RECURSOS FINANCEIROS DE OUTRAS
FONTES? OU O PROJETO PREVE A VENDA DE PRODUTOS/INGRESSOS? SERA EXIBIDO:

RECURSOS FINANCEIROS DE OUTRAS FONTES

(OBRIGATORIO)
ORIGEM DO RECURSO VALOR DESCREVER ONDE OS RECURSOS
ARRECADADO PREVISTO SERAO APLICADOS NO PROJETO
(ESTIMATIV
A)
EXEMPLO: COBRANCA DE RS SERA INVESTIDO NO FIGURINO
INGRESSO 50.000,00
EXEMPLO: VENDA DE RS
PRODUTOS 20.000,00
EXEMPLO: LEI DE INCENTIVO | RS
MUNICIPAL 80.000,00
Total R$150.000,
00

DADOS DA EQUIPE TECNICA DO PROJETO
(OBRIGATORIO)

INFORME QUAIS SAO OS PROFISSIONAIS QUE ATUARAO NO PROJETO, CONFORME
QUADRO A SEGUIR:
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EQUIPE PRINCIPAL
(INDICAR NO MAXIMO 04 COMPONENTES DA EQUIPE PRINCIPAL)

(OBRIGATORIO)

NOME DO FUNCAO NO | CPF / [MINI CURRICULO PARTICIPA DE POLITICAS
PROFISSIONAL| PROIJETO CNPJ AFIRMATIVAS?
/ EMPRESA (SIM/NAO - QUAL?)
EXEMPLO:  |CINEASTA  [XXXXX|INSIRAUMA | ) NAO QUERO
1-J0AO BREVE ADERIR (IGNORAR DEMAIS
SILVA DESCRICAO DA |CAMPOS)
TRAJETORIA DA
PESSOA QUE  |( ) QUERO ADERIR, INDICAR
SERA QUAL?
CONTRATADA;
SE ADERIDO, SELECIONAR UMA
DAS OPCOES ABAIXO:
UPLOAD DO ( ) MULHER (CIS)
PORTFOLIO/  |( ) PESSOA TRANS (PESSOA QUE
CURRICULO SE IDENTIFIQUE COMO MULHER

(OBRIGATORIO
PARA A EQUIPE
PRINCIPAL)

TRANS / TRAVESTI OU HOMEM
TRANS);

( ) PESSOA NEGRAS (PRETA E
PARDA)

( ) PESSOA COM DEFICIENCIA
(PcD)

( ) PESSOA EGRESSA DO SISTEMA
PRISIONAL

( ) PESSOA EM SITUACAO DE RUA
( ) PESSOA IMIGRANTE E/OU
REFUGIADA

UPLOAD DE ARQUIVOS:
AUTODECLARACAO PARA

ADESAO AS POLITICAS
AFIRMATIVAS, CONFORME
ANEXO VI;

NO CASO DE PESSOA
NEGRA (PRETA E PARDA),
FAZER UPLOAD DE 03
(TRES) FOTOS DE ACORDO
COM AS ORIENTACOES
PARA ADESAO AS
POLITICAS AFIRMATIVAS,
CONFORME O ANEXO V;
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(ABRIR 3 NOVOS CAMPOS
DE UPLOAD - FOTO
FRONTAL, FOTO LADO
DIREITO DA FACE, FOTO
CORPO INTEIRO - COM
LIMITE DE ATE 10MB POR
ARQUIVO)

e« NO CASO DE PESSOA
EGRESSA DO SISTEMA
PRISIONAL, FAZER UPLOAD
DA CERTIDAO DE

CUMPRIMENTO DE
MEDIDAS

SOCIOEDUCATIVAS E
MEDIDAS SOCIO
PROTETIVAS QUE E
FORNECIDA PELA
INSTITUICAO DE
CUMPRIMENTO DA

MEDIDA, CONFORME O
CASO ESPECIFICO.

¢ NO CASO DE PcD - FAZER
UPLOAD DO LAUDO

MEDICO ou
COMPROVANTE DO
BENEFICIO DE PRESTACAO
CONTINUADA -  BPC,

CONFORME O CASO;
(LAUDO MEDICO: DEVE
TER  VALIDADE DE 90
(NOVENTA)  DIAS A
CONTAR DA DATA DE SUA
ASSINATURA);

(LAUDO MEDICO QUE
ATESTE A DEFICIENCIA
PERMANENTE, A
VALIDADE E
INDETERMINADA);
(BENEFICIO DE PRESTACAO
CONTINUADA - BPC, A
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VALIDADE E DE 2 (DOIS)
ANOS A CONTAR DA
EMISSAO DO
COMPROVANTE).

() POVOS INDIGENAS

(') COMUNIDADES RIBEIRINHAS
(') COMUNIDADES PANTANEIRAS
(') COMUNIDADES AGRICULTURA
FAMILIAR

() POVOS CIGANOS

() POVOS DE TERREIRO

() QUILOMBOLAS

UPLOAD DE ARQUIVOS:

e DECLARACAO DE
PERTENCIMENTO,
CONFORME O ANEXO VII;

e COPIA DO DOCUMENTO

OFICIAL DE
IDENTIFICACAO DA
LIDERANCA DA
COMUNIDADE ou

POPULACAO A QUAL
PERTENCE, CASO O
DOCUMENTO TENHA SIDO
ASSINADO DE FORMA
MANUSCRITA.

( ) PESSOA IDOSA

UPLOAD DE ARQUIVOS:
e AUTODECLARACAO PARA
ADESAO AS POLITICAS
AFIRMATIVAS, CONFORME

ANEXO VI,
e« COPIA DO DOCUMENTO
OFICIAL DE

IDENTIFICAGAO, CASO O
DOCUMENTO TENHA SIDO
ASSINADO DE FORMA
MANUSCRITA;

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

NOME DO FUNCAO NO | CPF/ MINI CURRICULO
PROFISSIONAL| PROIJETO CNPJ
/ EMPRESA
EXEMPLO:  |ILUMINACAO [XXXXX|(INSERIR UMA BREVE DESCRICAO DA TRAJETORIA
1 - BEATRIZ DA PESSOA QUE SERA CONTRATADA)
(NAO E NECESSARIO O ENVIO DO
PORTFOLIO/CURRICULO)
EXEMPLO:  |ASSISTENTE [XXXXX|(INSIRA UMA BREVE DESCRICAO DA TRAJETORIA
2 - MARCOS |DE DA PESSOA QUE SERA CONTRATADA)
PRODUCAO (NAO E NECESSARIO O ENVIO DO
PORTFOLIO/CURRICULO)
Obs.:

1. Afuncgdo que vai exercer no projeto devera coincidir com a informacao
indicada na planilha orcamentaria;

2. Havendo membro(a) na EQUIPE PRINCIPAL que pleiteia adesdo a politica
afirmativa devera seguir as orientacdes contidas no ANEXO V -
ORIENTACOES PARA ADESAO AS POLITICAS AFIRMATIVAS.

CRONOGRAMA DE EXECUCAO
(DESCREVA OS PASSOS A SEREM SEGUIDOS PARA EXECUGCAO DO PROJETO)

(OBRIGATORIO)

ATIVIDADE ETAPA DESCRICAO PRAZO
(EM HORAS, DIAS,
SEMANAS, MES)
EXEMPLO: (ABRIR OPCOES |DIVULGACAO DO (ESCOLHER NA LISTA

DIVULGACAO E

ABA SUSPENSA:

PROJETO NOS

SUSPENSA, SE SERAO

COMUNICACAO |PRE- VEICULOS DE HORAS, DIAS, SEMANAS

DO PROJETO PRODUCAO,  |IMPRENSA OU MES - APOS A
PRODUCAO, ESCOLHA, INFORMAR O
POS- QUANTITATIVO)
PRODUCAO) EX. 30 DIAS

EXEMPLO: (ABRIR OPCOES |DESENVOLVIMENTO DE [(ESCOLHER NA LISTA

PAGAMENTO DO |ABA SUSPENSA: |ROTEIRO SUSPENSA, SE SERAO

CINEASTA JOAO |PRE- HORAS, DIAS, SEMANAS

SILVA PRODUCAO, OU MES - APOS A
PRODUCAO, ESCOLHA, INFORMAR O
POS- QUANTITATIVO)
PRODUCAO) EX. 4 MESES

PLANILHA ORCAMENTARIA
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~ VALOR
DESCRICAO DO | JUSTIFICATIV TIPO DA UNITARI QTDAD | VALOR
ITEM A DESPESA 0 E TOTAL

EXEMPLO: PROFISSIONA | MAO DE OBRA | RS$1.100, 1 R$1.100,
FOTOGRAFO L NECESSARIO 00 00

PARA

REGISTRO DA

OFICINA
EXEMPLO: PARA SERVICO RS 1 RS$3.000,
CONTRATACAO | PRODUCAO 3.000,00 00
DE DE TODO
PUBLICIDADE MATERIAL DE

PUBLICIDADE
EXEMPLO: PAGAMENTO | MAO DE OBRA [RS 1 RS$5.000,
PAGAMENTO PROFISSIONA 5.000,00 00
DO CINEASTA L
JOAO SILVA RESPONSAVEL

PELA

COORDENACA

O DAS

ATIVIDADES

(ABRIR ABA SUSPENSA COM OS TIPOS DE DESPESA: OBRA, AQUISICAO DE
EQUIPAMENTO, AQUISICAO DE SERVICOS, MATERIAL DE CONSUMO, MAO DE OBRA)

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

ACESSIBILIDADE

(A PREVISAO DOS 10% DEVERA SER BLOQUEADO PARA ACESSIBILIDADE, NAQ
HAVENDO POSSIBILIDADE DE REMANEJAMENTO PARA AS DEMAIS DESPESAS)
(DEVE SER INFORMADO AO MENOS UMA MEDIDA EM CADA ASPECTO DE
ACESSIBILIDADE, OU SEJA: ARQUITETONICO, COMUNICACIONAL E ATITUDINAL)

DESCRICAO DO UNIDADE DE VALOR | QTDAD | VALOR
ITEM JUSTIFICATIVA MEDIDA UNITARIO E TOTAL

EXEMPLO: PARA UNIDADE R$15,00 10 | R$150,00

ARQUITETONIC | SINALIZAR

0- ASSENTOS

SINALIZACAO PRIORITARIOS

EXEMPLO: PRODUCAO | UNIDADE R$650,00 1 | R$650,00

COMUNICACIO | DE MATERIAL
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NAL - MATERIAL | DE
DE DIVULGACAO
DIVULGACAO | EM BRAILE
EXEMPLO: PARA ATUAR | SERVICO R$500,00 RS
COMUNICACIO | NAS 2.500,00
NAL - ATIVIDADES
INTERPRETE DE | DO PROJETO
LIBRAS
EXEMPLO: CONTRATACA | SERVICO R$1.850, R$3.700,
ATITUDINAL- | ODE 00 00
PESSOAL PROFISSIONAI
ESPECIALIZADO |S

ESPECIALIZAD

0S EM

ACESSIBILIDA

DE CULTURAL

ANEXO Il

FORMULARIO DE INSCRICAO / PLANO DE TRABALHO
CATEGORIA 2 — CINECLUBE

CADASTRO BASICO (PARA TODOS)

DECLARO QUE LI INTEGRALMENTE O EDITAL E TENHO CONHECIMENTO E ACEITO AS
NORMAS, EM ESPECIAL A LEI N2 14.399/2022, LEI N2 14.903/2024, DECRETO N¢
11.740/2023, DECRETO N2 11.453/2023, BEM COMO AS CONDIGOES ESTABELECIDAS
NESTE EDITAL, SEUS ANEXOS E POSTERIORES RETIFICAGOES, CASO OCORRAM, DOS
QUAIS NAO PODEREI ALEGAR DESCONHECIMENTO.

DECLARO QUE ESTOU E CONCORDO COM A COLETA E A UTILIZACAO DOS MEUS
DADOS PESSOAIS E JURIDICOS PARA FINS DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DA LEI
N2 14.399 DE 8 DE JULHO DE 2022, EM CONFORMIDADE COM A INSTRUCAO
NORMATIVA MINC N2 19 DE 15 DE OUTUBRO DE 2024.

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

ASSINALAR A PERSONALIDADE DO AGENTE CULTURAL:
( ) PESSOA FISICA
( ) MEI = MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL

GOVERNO FEDERAL

MINISTERIO DA
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( ) 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

( ) QUERO ADERIR A COTA DE PESSOA
NEGRA (PRETA E PARDA) OU PESSOA
JURIDICA, CUJO REPRESENTANTE
LEGAL SEJA PESSOA NEGRA, OU
AMPLA CONCORRENCIA

UPLOAD DE ARQUIVOS:

o AUTODECLARACAO PARA ADESAO
AS POLITICAS AFIRMATIVAS,
CONFORME ANEXO VI;

o 03 (TRES) FOTOS DE ACORDO COM
AS ORIENTACOES PARA ADESAO AS
POLITICAS AFIRMATIVAS,
CONFORME O ANEXO V;

( ) QUERO ADERIR A COTA DE PESSOA
INDIGENA OU PESSOA JURIDICA, CUJO
REPRESENTANTE LEGAL SEJA PESSOA
INDIGENA, ou AMPLA
CONCORRENCIA

UPLOAD DE ARQUIVOS:

e DECLARACAO DE PERTENCIMENTO,
CONFORME O ANEXO VII;

« COPIA DO DOCUMENTO OFICIAL DE
IDENTIFICACAO DA LIDERANCA DA
COMUNIDADE OU POPULACAO,
CASO O DOCUMENTO TENHA SIDO
ASSINADO DE FORMA MANUSCRITA;

( ) QUERO ADERIR A COTA DE PESSOA
COM DEFICIENCIA OU PESSOA
JURIDICA, CUJO REPRESENTANTE
LEGAL SEJA PESSOA COM DEFICIENCIA,
OU AMPLA CONCORRENCIA

UPLOAD DE ARQUIVOS:

o AUTODECLARACAO PARA ADESAO
AS POLITICAS AFIRMATIVAS,
CONFORME ANEXO VI;

e LAUDO MEDICO  CONFORME
ORIENTACOES PARA ADESAO AS
POLITICAS AFIRMATIVAS CONTIDA
NO ANEXO V OU COMPROVANTE DE
RECEBIMENTO DO BPC — BENEFICIO
DE PRESTACAO CONTINUADA;

(O LAUDO MEDICO DEVE TER VALIDADE
DE 90 (NOVENTA) DIAS A CONTAR DA DATA
DE SUA ASSINATURA)

(NO CASO DE LAUDOS QUE ATESTEM
DEFICIENCIA PERMANENTE, A VALIDADE E
INDETERMINADA)
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(NO CASO DE BENEFICIO DE PRESTACAO
CONTINUADA, A VALIDADE E DE 2 (DOIS)
ANOS A CONTAR DA EMISSAO DO
COMPROVANTE)

SE PESSOA COM DEFICIENCIA — PcD,
INDICAR QUAL TIPO DE DEFICIENCIA:
(OBRIGATORIO)

( ) AUDITIVA

() FisicA

( ) INTELECTUAL

( ) MULTIPLA

() VISUAL

( ) OUTRO TIPO, INDICAR QUAL:

CADASTRO PARA AGENTE CULTURAL - PESSOA JURIDICA

RAZAO SOCIAL: (OBRIGATORIO)

NOME FANTASIA: (OBRIGATORIO)

PORTFOLIO / CURRICULO DA PESSOA
JURIDICA:
(OBRIGATORIO)

UPLOAD DE ARQUIVO:

e RECOMENDA-SE AGRUPAR OS
DOCUMENTOS EM UM UNICO
ARQUIVO PDF PARA ENVIAR EM
ANEXO. LIMITADO O ENVIO DE 1
(UM) ARQUIVO DE ANEXO E COM
TAMANHO MAXIMO DE 10MB (DEZ
MEGABYTES) POR ARQUIVO.

Ne ID DO AGENTE CULTURAL DA
PESSOA JURIDICA NA PLATAFORMA
MAPAS MT:

(OBRIGATORIO)

(SOMENTE NUMEROS — 04 DiGITOS)

CNPJ — CADASTRO NACIONAL DA
PESSOA JURIDICA
(OBRIGATORIO)

(SOMENTE NUMEROS - 14 DIGITOS)

DATA DE ABERTURA DA PESSOA
JURIDICA - CNPJ (OBRIGATORIO)

XX/XX/XXXX

COPIA DO COMPROVANTE ATUAL DE
INSCRICAO E SITUAGCAO CADASTRAL -
CARTAO CNPJ: (OBRIGATORIO)

SERA CONSIDERADO COMO ATUAL O
COMPROVANTE COM DATA DE
EMISSAO DE MAXIMO ATE 90
(NOVENTA) DIAS ANTERIORES A DATA
DE PUBLICACAO DO PRESENTE

EDITAL.

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

CNAE PRINCIPAL (CADASTRO
NACIONAL DE ATIVIDADES
ECONOMICAS) (OBRIGATORIO)

(SOMENTE NUMEROS — 07 DIGITOS)
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CNAE’S SECUNDARIAS (OPCIONAL)

PODERA SER ADICIONADO ATE 4 (QUATRO)
CODIGOS DE CNAE ALEM DA PRINCIPAL.
(SOMENTE NUMEROS — 07 DIGITOS)

ENDERECO COMPLETO DA PESSOA
JURIDICA:
(OBRIGATORIO)

(LETRAS E NUMEROS)

BAIRRO:
(OBRIGATORIO)

(LETRAS E NUMEROS)

MUNICiPIO DE MATO GROSSO:
(OBRIGATORIO)

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

CEP: (OBRIGATORIO)

XXXXX-XXX

COMPROVANTE DE ENDERECO
ATUAL DA PESSOA JURIDICA EM
MATO GROSSO:

( ) DESEJO ANEXAR O COMPROVANTE
DE ENDERECO

( ) DESEJO UTILIZAR O CARTAO CNPJ
COMO COMPROVANTE DE ENDERECO

(SERA CONSIDERADO COMO ATUAL O
COMPROVANTE COM DATA DE
EMISSAO DE NO MAXIMO ATE 90
(NOVENTA) DIAS ANTERIORES A DATA
DE PUBLICACAO DO PRESENTE
EDITAL).

UPLOAD DE ARQUIVO:

e NO 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)
ARQUIVO DE ANEXO E COM TAMANHO
MAXIMO DE 10MB (DEZ MEGABYTES)
POR ARQUIVO.

(O CAMPO PARA UPLOAD SERA ABERTO
SOMENTE NO CASO DO USO DO
COMPROVANTE DE ENDERECO)

TELEFONE PRINCIPAL DA PESSOA
JURIDICA: (OBRIGATORIO)

(XX) XXXXX-XXXX

TELEFONE SECUNDARIO DA PESSOA
JURIDICA: (OPCIONAL)

(XX) XXXXX-XXXX

EMAIL PRINCIPAL DA PESSOA
JURIDICA: (OBRIGATORIO)

ENDERECO@PROVEDOR.DOMINIO

EMAIL SECUNDARIO DA PESSOA
JURIDICA: (OPCIONAL)

ENDERECO@PROVEDOR.DOMINIO

INSTAGRAM: (OPCIONAL)

FACEBOOK: (OPCIONAL)

X (TWITTER): (OPCIONAL)

TIK TOK: (OPCIONAL)

YOUTUBE: (OPCIONAL)

SITE / PORTFOLIO ONLINE:
(OPCIONAL)

INFORMAGCOES DO(A) REPRESENTANTE LEGAL DA PESSOA JURIDICA

NOME COMPLETO: (OBRIGATORIO)

| (LETRAS)
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NOME ARTISTICO: (OPCIONAL)

(LETRAS)

NOME SOCIAL:
(OPCIONAL, DE ACORDO COM O
DECRETO ESTADUAL N 854, DE 11 DE
MARCO DE 2021, QUE “DISPOE SOBRE
O USO DO NOME SOCIAL E O
RECONHECIMENTO DA IDENTIDADE
DE GENERO DE PESSOAS TRAVESTIS E
TRANSEXUAIS NO AMBITO DA
ADMINISTRACAO PUBLICA ESTADUAL
DIRETA, AUTARQUICA E
FUNDACIONAL”, A(O) PROPONENTE
QUE MANIFESTAR A VONTADE DE USO
DO NOME SOCIAL DEVERA REALIZAR O
PREENCHIMENTO DO CAMPO “NOME
SOCIAL”). (OPCIONAL)

(LETRAS)

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

(LETRAS)

CPF - CADASTRO DE PESSOA FiSICA:
(OBRIGATORIO)

INFORMAR O N2 DO CPF (11 DIGITOS)

UPLOAD DE ARQUIVO:
o RECOMENDA-SE AGRUPAR 0OS

DOCUMENTOS EM UM UNICO
ARQUIVO PDF PARA ENVIAR EM
ANEXO. LIMITADO O ENVIO DE 1
(UM) ARQUIVO DE ANEXO E COM
TAMANHO MAXIMO DE 10MB (DEZ
MEGABYTES) POR ARQUIVO;

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

INFORMAR O N2 DO DOCUMENTO
(NUMEROS E LETRAS)

UPLOAD DE ARQUIVO:
o RECOMENDA-SE AGRUPAR 0OS

DOCUMENTOS EM UM UNICO
ARQUIVO PDF PARA ENVIAR EM
ANEXO. LIMITADO O ENVIO DE 1
(UM) ARQUIVO DE ANEXO E COM
TAMANHO MAXIMO DE 10MB (DEZ
MEGABYTES) POR ARQUIVO;

ORGAO EXPEDIDOR/UF OU OUTRA
INFORMAGCAO DO DOCUMENTO
OFICIAL DE IDENTIFICACAO:
(OBRIGATORIO)

(NUMEROS, LETRAS E CARACTERES
ESPECIAIS)
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DATA DE NASCIMENTO:
(OBRIGATORIO)

XX/XX/XXXX

E-MAIL: (OBRIGATORIO)

ENDERECO@PROVEDOR.DOMINIO

TELEFONE MOVEL: (OBRIGATORIO)

(XX) XXXXX-XXXX

TELEFONE FIXO: (OPCIONAL)

(XX) XXXXX-XXXX

INFORMAGOES ADICIONAIS DO REPRESENTANTE LEGAL DA PESSOA JURIDICA

QUAL A SUA PRINCIPAL
FUNCAO/PROFISSAO NO CAMPO

() ARTISTA, ARTESAO(A), BRINCANTE,
CRIADOR(A) E AFINS

ARTISTICO E CULTURAL? () INSTRUTOR(A), OFICINEIRO(A),
EDUCADOR(A) ARTISTICO(A)-CULTURAL E
AFINS
( ) CURADOR(A), PROGRAMADOR(A) E
AFINS
( ) PRODUTOR(A)
( ) GESTOR(A)
( ) TECNICO(A)
( ) CONSULTOR(A), PESQUISADOR(A) E
AFINS.
( ) OUTRO(A) / QUAL?

GENERO: ( ) MULHER CISGENERO

(OBRIGATORIO)

(') HOMEM CISGENERO

() MULHER TRANSGENERO
(') HOMEM TRANSGENERO
() PESSOA NAO BINARIA

() PREFIRO NAO INFORMAR

VAI ADERIR AS POLITICAS
AFIRMATIVAS?

( ) NAO VOU ADERIR

( ) VOU ADERIR

ABRIR AS OPCOES PARA QUEM FOR
ADERIR:

() PESSOA NEGRA (PRETA E PARDA)
() PESSOA COM DEFICIENCIA — PcD

( ) MULHER (CIS)

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

() PESSOA EGRESSA DO SISTEMA
PRISIONAL

UPLOAD DE ARQUIVOS:

AUTODECLARACAO PARA ADESAO
AS POLITICAS AFIRMATIVAS,
CONFORME ANEXO VI;

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

NO CASO DE PcD — FAZER UPLOAD
DO LAUDO MEDICO ou
COMPROVANTE DO BENEFICIO DE
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() PESSOA EM SITUACAO DE RUA
() PESSOA IMIGRANTE E/OU
REFUGIADA

() PESSOA IDOSA

(SELECIONAR APENAS UMA OPCAO)

PRESTACAO CONTINUADA - BPC,
CONFORME O CASO;

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

(LAUDO MEDICO QUE ATESTE A
DEFICIENCIA PERMANENTE, A VALIDADE E
INDETERMINADA);

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

PERTENCE A ALGUMA COMUNIDADE
OU POPULACAO TRADICIONAL?
(OBRIGATORIO)

( ) NAO PERTENCO A COMUNIDADE
OU POPULAGAO TRADICIONAL
(NAO EXIGIR UPLOAD DE ARQUIVOS,
NEM ABRIR AS DEMAIS OPCOES)

( ) FACO PARTE DE COMUNIDADE OU
POPULAGAO TRADICIONAL:

(ABRIR AS OPCOES ABAIXO):

( ) POVOS INDIGENAS

( ) COMUNIDADES RIBEIRINHAS
( ) COMUNIDADES PANTANEIRAS
( ) COMUNIDADES RURAIS
(AGRICULTURA FAMILIAR)

( ) POVOS CIGANOS

( ) POVOS DE TERREIRO

( ) QUILOMBOLAS

( ) OUTRA COMUNIDADE
TRADICIONAL, INDICAR

QUAL:

(SELECIONAR APENAS UMA OPCAO)

UPLOAD DE ARQUIVOS:

e DECLARACAO DE PERTENCIMENTO,
CONFORME O ANEXO VII;

e COPIA DO DOCUMENTO OFICIAL DE
IDENTIFICACAO DA LIDERANCA DA
COMUNIDADE OU POPULACAO A
QUAL  PERTENCE, CASO O
DOCUMENTO TENHA SIDO
ASSINADO DE FORMA MANUSCRITA;

QUAL SUA RACA/COR/ETNIA?
(OBRIGATORIO)

() PRETA
() PARDA
() BRANCA

GOVERNO FEDERAL

Ral il

UNIAD € RECONSTRUGAD

MINISTERIO DA
CULTURA




LLLLLLLLL

stada oo Culaura
Esporta e Lazer [P

sece. e Governo de
ecrataria de atn
Grosso

() AMARELA
() INDIGENA

QUAL O SEU GRAU DE
ESCOLARIDADE? (OBRIGATORIO)

(') NAO TENHO EDUCACAO 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 GRADUACAO INCOMPLETO

QUAL A SUA RENDA MENSAL FIXA
INDIVIDUAL (MEDIA MENSAL BRUTA
APROXIMADA) NOS ULTIMOS 3
MESES?

(Calcule fazendo uma média das suas
remuneragdes nos ultimos 3 meses.
Em 2024, o saldrio minimo foi fixado
em R$1.412,00)

(OBRIGATORIO)

( ) NENHUMA RENDA

( ) ATE 1 SALARIO MINIMO

( ) DE 1 A 3 SALARIOS MINIMOS

( ) DE 3 A 5 SALARIOS MINIMOS

( ) DE 5 A 8 SALARIOS MINIMOS

( ) DE 8 A 10 SALARIOS MINIMOS

( ) ACIMA DE 10 SALARIOS MINIMOS

VOCE E BENEFICIARIO DE ALGUM
PROGRAMA SOCIAL?
(OBRIGATORIO)

( )NAO

( ) BOLSA FAMILIA

( ) BENEFICIO DE PRESTACAO CONTINUADA
-BPC

( ) OUTRO, INDICAR

QUAL:

CADASTRO PARA AGENTE CULTURAL - PESSOA FiSICA

NOME COMPLETO:
(OBRIGATORIO)

NOME ARTISTICO: (CASO TENHA)
(OPCIONAL)

NOME SOCIAL:

(OPCIONAL, DE ACORDO COM O
DECRETO ESTADUAL N 854, DE
11 DE MARCO DE 2021, QUE
“DISPOE SOBRE O USO DO NOME
SOCIAL E O RECONHECIMENTO
DA IDENTIDADE DE GENERO DE
PESSOAS TRAVESTIS E
TRANSEXUAIS NO AMBITO DA

(LETRAS)
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ADMINISTRACAO PUBLICA
ESTADUAL DIRETA, AUTARQUICA
E FUNDACIONAL”, A(O)
PROPONENTE QUE MANIFESTAR
A VONTADE DE USO DO NOME
SOCIAL DEVERA REALIZAR O
PREENCHIMENTO DO CAMPO
“NOME SOCIAL”). (OPCIONAL)

QUAL A SUA PRINCIPAL
FUNCAO/PROFISSAO NO
CAMPO ARTISTICO E CULTURAL?
(OBRIGATORIO)

() 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)

( ) TECNICO(A)

( ) CONSULTOR(A), PESQUISADOR(A) E AFINS.
( ) OUTRO(A) / QUAL?

PORTFOLIO / CURRICULO:
(OBRIGATORIO)

UPLOAD DE ARQUIVO:
e RECOMENDA-SE AGRUPAR oS
DOCUMENTOS EM UM UNICO ARQUIVO
PDF PARA ENVIAR EM ANEXO.
e LIMITADO O ENVIO DE 1 (UM) ARQUIVO
DE ANEXO E COM TAMANHO MAXIMO DE
10MB (DEZ MEGABYTES) POR ARQUIVO.

CPF - CADASTRO DE PESSOA
FiSICA: (OBRIGATORIO)

INFORMAR O N2 DO CPF (SOMENTE NUMEROS —
11 DIGITOS)
UPLOAD DE ARQUIVO:

¢ RECOMENDA-SE AGRUPAR 0OS
DOCUMENTOS EM UM UNICO ARQUIVO
PDF PARA ENVIAR EM ANEXO. LIMITADO
O ENVIO DE 1 (UM) ARQUIVO DE ANEXO
E COM TAMANHO MAXIMO DE 10MB
(DEZ MEGABYTES) POR ARQUIVO;

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

INFORMAR O N2 DO DOCUMENTO (NUMEROS E
LETRAS)

UPLOAD DE ARQUIVO:
e RECOMENDA-SE AGRUPAR (0N}
DOCUMENTOS EM UM UNICO ARQUIVO
PDF PARA ENVIAR EM ANEXO. LIMITADO
O ENVIO DE 1 (UM) ARQUIVO DE ANEXO
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E COM TAMANHO MAXIMO DE 10MB
(DEZ MEGABYTES) POR ARQUIVO;

ORGAO EXPEDIDOR/UF OU
OUTRA INFORMACAO DO
DOCUMENTO  OFICIAL  DE

IDENTIFICACAO: (OBRIGATORIO)

(NUMEROS, LETRAS E CARACTERES ESPECIAIS)

DATA DE NASCIMENTO:
(OBRIGATORIO)

XX/XX/XXXX

E-MAIL: (OBRIGATORIO)

ENDERECO@PROVEDOR.DOMINIO

TELEFONE MOVEL:
(OBRIGATORIO)

(XX) XXXXX-XXXX

TELEFONE FIXO: (OPCIONAL)

(XX) XXXXX-XXXX

N2 ID DO AGENTE CULTURAL DA
PESSOA FiSICA NA PLATAFORMA
MAPAS MT:

(OBRIGATORIO)

(SOMENTE NUMEROS — 04 DIGITOS)

ENDERECO COMPLETO: (LETRAS E NUMEROS)
(OBRIGATORIO)
BAIRRO: (LETRAS E NUMEROS)

(OBRIGATORIO)

MUNICIPIO DE RESIDENCIA OU
DOMICILIO:
(OBRIGATORIO)

(ESCOLHER DE LISTA SUSPENSA)

CEP: (OBRIGATORIO)

(NUMEROS - 8 DIGITOS)

COPIA DO COMPROVANTE DE
ENDERECO ATUAL EM MATO
GROSSO: (OBRIGATORIO)

() POSSUI DOCUMENTO DE
ENDERECO EM SEU NOME?

() POSSUI COMPROVANTE DE
ENDERECO EM NOME DE
TERCEIRO?

() NO CASO DE PESSOAS
CIRCENSES, COMUNIDADES
CIGANAS, POVOS INDIGENAS,
QUILOMBOLAS,
IMIGRANTES/REFUGIADOS,
RIBEIRINHOS, PANTANEIROS,
AGRICULTURA FAMILIAR, QUE
NAO POSSUI COMPROVANTE DE
ENDERECO

UPLOAD DE ARQUIVOS:

e RECOMENDA-SE AGRUPAR oS
DOCUMENTOS EM UM UNICO ARQUIVO
PDF PARA ENVIAR EM ANEXO. LIMITADO
O ENVIO DE 1 (UM) ARQUIVO DE ANEXO
E COM TAMANHO MAXIMO DE 10MB
(DEZ MEGABYTES) POR ARQUIVO.

e NO CASO DO AGENTE CULTURAL NAO
POSSUIR DOCUMENTO DE ENDERECO EM
SEU NOME - REALIZAR UPLOAD DA
DECLARACAO DE ENDERECO (ANEXO IX)
EM NOME DE TERCEIRO;

e REALIZAR UPLOAD DO COMPROVANTE
DE ENDERECO DO TERCEIRO;
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(SERA  CONSIDERADO COMO
ATUAL O COMPROVANTE COM
DATA DE EMISSAO DE MAXIMO

ATE 90 (NOVENTA) DIAS
ANTERIORES A DATA DE
PUBLICACRO DO  PRESENTE
EDITAL).

(OBRIGATORIO)

REALIZAR UPLOAD DO DOCUMENTO DE
IDENTIFICAGAO OFICIAL DO TERCEIRO,
CASO O DOCUMENTO DE DECLARAGAO
TENHA SIDO ASSINADA DE FORMA
MANUSCRITA.

NO CASO DE PESSOAS CIRCENSES,
COMUNIDADES CIGANAS, POVOS
INDIGENAS, QUILOMBOLAS,
IMIGRANTES/REFUGIADOS, RIBEIRINHOS,
PANTANEIROS, AGRICULTURA FAMILIAR
QUE NAO POSSUIREM DOCUMENTO DE
ENDERECO, REALIZAR O UPLOAD DA
AUTODECLARACAO CONSTANTE NO
ANEXO X.

VAI ADERIR AS POLITICAS
AFIRMATIVAS?

( ) NAO VOU ADERIR

( ) VOU ADERIR

ABRIR AS OPCOES PARA QUEM
FOR ADERIR:

( ) PESSOA NEGRA (PRETAE
PARDA)

( ) PESSOA COM DEFICIENCIA —
PcD

( ) MULHER (CIS)

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

( ) PESSOA EGRESSA DO SISTEMA
PRISIONAL

( ) PESSOA EM SITUACAO DE
RUA

( ) PESSOA IMIGRANTE E/OU
REFUGIADA

( ) PESSOA IDOSA

(SELECIONAR APENAS UMA
OPCAO)

UPLOAD DE ARQUIVOS:

AUTODECLARACAO PARA ADESAO AS
POLITICAS AFIRMATIVAS, CONFORME
ANEXO VI;

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

NO CASO DE PcD — FAZER UPLOAD DO
LAUDO MEDICO, CONFORME
ORIENTACOES PARA ADESAO AS
POLITICAS AFIRMATIVAS CONTIDA NO
ANEXO V OU COMPROVANTE DE
RECEBIMENTO DO BPC — BENEFICIO DE
PRESTACAO CONTINUADA;

(O LAUDO MEDICO DEVE TER VALIDADE DE 90
(NOVENTA) DIAS A CONTAR DA DATA DE SUA
ASSINATURA)
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(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 EMISSAO DO COMPROVANTE)

PERTENCE A ALGUMA
COMUNIDADE OU POPULACAO
TRADICIONAL? (OBRIGATORIO)
(') NAO PERTENGCO A
COMUNIDADE OU POPULACAO
TRADICIONAL (NAO EXIGIR
UPLOAD DE ARQUIVOS)

(') COMUNIDADES RIBEIRINHAS
(') COMUNIDADES PANTANEIRAS
(') COMUNIDADES RURAIS
(AGRICULTURA FAMILIAR)

UPLOAD DE ARQUIVOS:

o DECLARACAO DE PERTENCIMENTO,
CONFORME O ANEXO VII;

« COPIA DO DOCUMENTO OFICIAL DE
IDENTIFICACAO DA LIDERANCA DA
COMUNIDADE OU POPULACAO A QUAL
PERTENCE, CASO O DOCUMENTO TENHA

( ) POVOS CIGANOS SIDO ASSINADO DE FORMA
( ) POVOS DE TERREIRO MANUSCRITA;
( ) QUILOMBOLAS
( ) OUTRA COMUNIDADE
TRADICIONAL, INDICAR
QUAL:
(SELECIONAR APENAS UMA
OPCAO)
QUAL SUA RACA/COR/ETNIA? () PRETA
(OBRIGATORIO) () PARDA
() BRANCA
() AMARELA
() INDIGENA
QUAL A SUA ESCOLARIDADE? ( ) NAO TENHO EDUCACAO FORMAL
(OBRIGATORIO) ( ) 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 GRADUACAO INCOMPLETO
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QUAL A SUA RENDA MENSAL
FIXA INDIVIDUAL (MEDIA
MENSAL BRUTA APROXIMADA)
NOS ULTIMOS 3  MESES?
(OBRIGATORIO)

(Calcule fazendo uma média das
suas remuneragdes nos ultimos 3
meses. Em 2024, o salario
minimo foi fixado em
R$1.412,00.)

( ) NENHUMA RENDA.

( ) ATE 1 SALARIO MINIMO

( ) DE 1 A 3 SALARIOS MINIMOS

( ) DE 3 A 5 SALARIOS MINIMOS

( ) DE 5 A 8 SALARIOS MINIMOS

( ) DE 8 A 10 SALARIOS MINIMOS

( ) ACIMA DE 10 SALARIOS MINIMOS

VOCE E BENEFICIARIO DE ALGUM
PROGRAMA
SOCIAL? (OBRIGATORIO)

() NAO

( ) BOLSA FAMILIA

( ) BENEFICIO DE PRESTACAO CONTINUADA -
BPC

( ) OUTRO, INDICAR

QUAL:

GENERO:
(OBRIGATORIO)

( ) MULHER CISGENERO

( ) HOMEM CISGENERO

( ) MULHER TRANSGENERO
( ) HOMEM TRANSGENERO
( ) PESSOA NAO BINARIA

( ) PREFIRO NAO INFORMAR

INSTAGRAM: (OPCIONAL)

FACEBOOK: (OPCIONAL)

X (TWITTER): (OPCIONAL)

TIK TOK: (OPCIONAL)

YOUTUBE: (OPCIONAL)

SITE / PORTFOLIO ONLINE:
(OPCIONAL)

DADOS DO PROJETO

NOME DO PROJETO:
(OBRIGATORIO)

(LETRAS E NUMEROS)

QUAL A CATEGORIA QUE VAI
CONCORRER?
(OBRIGATORIO - SELECIONAR)

( ) MODALIDADE 1 - MANUTENCAO DE
CINECLUBES

( ) MODALIDADE 2 — CRIACAO DE NOVOS
CINECLUBES

( ) MODALIDADE 3 — FORMAGAO EM
CINECLUBISMO

FACA A DESCRICAO DO PROJETO:
(OBRIGATORIO)

(Apresente de forma detalhada o objetivo do seu projeto,
descrevendo as agdes principais a serem realizadas e uma
visdo geral das atividades. Caso seja um projeto de
manutengdo, explique as atividades atualmente
desenvolvidas pelo cineclube e como o projeto propde
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expandir ou aprimorar essas iniciativas. Se for a criagdo de
um novo cineclube, destaque a estruturagdo do projetoe o
foco da programacdo proposta. Para projetos de formagao,
esclareca os temas abordados, o formato das atividades e
os métodos de ensino que serdo utilizados).

JUSTIFICATIVA DO PROJETO E
RELEVANCIA CULTURAL
(OBRIGATORIO)

(Explique a importancia do projeto para a comunidade local
e como ele fortalece a politica audiovisual estadual e o
cineclubismo em Mato Grosso. Justifique a necessidade do
cineclube na regido, destacando seu papel na formagado de
publico, fomento a produg¢do local e no acesso ao
audiovisual mato-grossense, tanto localmente quanto em
niveis nacional e internacional.)

HISTORICO ATIVIDADES
ANTERIORES ou
PLANEJAMENTO PARA NOVOS
CINECLUBES

DE

(OBRIGATORIO)

e (Caso de Manutengdo de Cineclube: Relate as
principais atividades realizadas pelo cineclube até
o momento (mostras, exibicGes, debates,
parcerias, eventos). Inclua dados sobre publico,
feedback da comunidade e qualquer outro
indicador relevante que demonstre a importancia
e o impacto das ag0es ja realizadas.

e Caso de Criagdo de Novo Cineclube: Descreva os
planos para a criagdo do cineclube, incluindo o
espaco fisico, os equipamentos necessarios, o
publico-alvo e a programacao inicial. Quais sdo os
objetivos de curto, médio e longo prazo para o
cineclube?

e Caso de Formagdo em Cineclubismo: Explique o
foco da formagdo e as necessidades da
comunidade para esse tipo de capacitagao.
Descreva os grupos que serdao atendidos e o
impacto esperado. Quais temas vocé pretende
explorar nas oficinas e palestras?

QUAIS SAO 0OS OBIETIVOS
ESPECIFICOS E METAS
MENSURAVEIS DO PROJETO?
(OBRIGATORIO)

(Quais sdo os objetivos especificos do seu projeto e como
vocé pretende medi-los? Apresente metas mensuraveis
para o seu projeto, como o nimero de eventos, o numero
de pessoas capacitadas, a quantidade de exibicdes
realizadas, ou a ampliagdo do acervo.)

METODOLOGIA DE EXECUCAO E
ACOES PRATICAS
(OBRIGATORIO)

(Quais sdo as estratégias e a abordagem metodoldgica para
executar as a¢des do projeto? Seja detalhado ao explicar as
atividades principais, como mostras de filmes,
intercambios, oficinas de formacdo, debates e outras acoes
que compdem o planejamento do projeto. Como as
atividades serdo estruturadas, quais sdo o0s recursos
necessarios?)

CAPACITACGAO DE AGENTES
CINECLUBISTAS E FORMAGAO DE
NOVOS MULTIPLICADORES

Se o projeto envolve a capacitacido de agentes
cineclubistas, descreva o conteudo das formagdes
previstas, a carga horaria, a abordagem pedagdgica, e
guem sdo os formadores ou facilitadores. Como vocé vai
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(OBRIGATORIO
CAPACITACAO)

PARA

formar multiplicadores que irdo aplicar o conhecimento
adquirido em suas comunidades ou grupos?

PARCERIAS E COLABORACOES
COM OUTRAS INICIATIVAS OU
ENTIDADES

(OBRIGATORIO)

(Quais parcerias vocé ja tem ou pretende estabelecer com
outras instituicBes ou grupos para apoiar a realizagdo do
projeto? Inclua universidades, associagdes culturais,
coletivos audiovisuais, empresas, ou qualquer outra
entidade relevante. Como essas parcerias irdo fortalecer o
projeto e ampliar o alcance das agdes propostas?)

SUSTENTABILIDADE E
VIABILIDADE FINANCEIRA DO
PROJETO

(OBRIGATORIO)

(Quais sdo os planos de sustentabilidade a longo prazo para
o cineclube? Como vocé pretende garantir a continuidade
das atividades além da execuc¢do do projeto? Apresente
planos para garantir que o cineclube ou as atividades
cineclubistas se mantenham financeiramente vidveis apds
o término do financiamento. Caso haja recursos préprios
ou parcerias de longo prazo, mencione-os.)

PUBLICO-ALVO E ESTRATEGIAS
DE ENGAJAMENTO
(OBRIGATORIO)

(Quem sdo as pessoas que vocé pretende atingir com seu
projeto? Descreva detalhadamente o perfil do publico-
alvo, levando em consideragdo aspectos demograficos,
culturais, e os habitos de consumo audiovisual. Como vocé
planeja atrair esse publico e manter sua participagao ativa
nas atividades do cineclube?)

INFRAESTRUTURA E CONDICOES
DO ESPACO DE EXIBICAO
(OBRIGATORIO PARA PROJETOS
DE MANUTENCAO)

(Caso de Manutengdo de Cineclube ou Criagdo de Novo
Cineclube: Detalhe as condigdes do espacgo de exibicdo do
cineclube, incluindo a adequagdo do ambiente (salas,
equipamentos, acessibilidade, etc.). Se for necessario,
quais melhorias ou ajustes o espago precisara passar para
garantir uma boa experiéncia para o publico? Como sera o
planejamento para a infraestrutura do cineclube?)

COMPOSICAO E GESTAO DO
ACERVO AUDIOVISUAL
(OBRIGATORIO)

(Como serd montado e gerido o acervo audiovisual do
cineclube? Quais critérios serdo adotados para a selegdo
dos filmes? Vocé ja possui um acervo ou planeja adquirir
titulos especificos? Como serdo garantidos os direitos
autorais e a curadoria do acervo?

ASPECTOS JURIDICOS E DIREITOS
AUTORAIS
(OBRIGATORIO)

(Expliqgue como o projeto lidarda com questdes juridicas,
como a gestdo dos direitos autorais para exibicdo dos
filmes e o cumprimento da legislacdo vigente. Como os
direitos do publico serao protegidos, especialmente no que
se refere ao acesso aos contelidos audiovisuais?

RESULTADOS ESPERADOS E
INDICADORES DE SUCESSO
(OBRIGATORIO)

Apresente as expectativas do projeto em termos de
impacto, como o nimero de participantes, a satisfacdo do
publico, o aumento de parcerias, o crescimento do publico-
alvo e outros indicadores relevantes. Quais formas de
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monitoramento e avaliagdo vocé utilizard para mensurar o
sucesso do projeto?

RESULTADOS E IMPACTO DAS
EDICOES ANTERIORES
(SE APLICAVEL)

e (Caso de Manutengdo de Cineclube: Apresente
uma analise dos resultados das edigdes anteriores
do cineclube, incluindo nimeros de participantes,
feedback da comunidade, e qualquer outro dado
gue evidencie o impacto das atividades realizadas.

e (Caso de Criagdo de Novo Cineclube: Como vocé
planeja medir o impacto do novo cineclube na
comunidade? Quais sdo suas expectativas em
termos de publico e relevancia cultural nos
primeiros meses ou anos de atividade?

ELEMENTOS INOVADORES E
CRIATIVIDADE NO PROJETO
(OBRIGATORIO)

Quais sdo as propostas inovadoras e criativas que seu
projeto traz para o cineclubismo? Como ele se diferencia
de outros cineclubes ou iniciativas similares? Apresente
ideias novas para atrair o publico e fortalecer a pratica
cineclubista na sua regido.

INFORMACOES
COMPLEMENTARES
(OBRIGATORIO)

(UTILIZE ESTE ESPACO PARA INCLUIR QUAISQUER
OUTRAS  INFORMAGOES QUE POSSAM  SER
RELEVANTES PARA A AVALIAGAO DO SEU PROJETO).

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

(OBRIGATORIO)

() PESSOAS VITIMAS DE VIOLENCIA

( ) PESSOAS EM SITUACAO DE POBREZA

() PESSOAS EM SITUACAO DE RUA

( ) PESSOAS EM SITUACAO DE RESTRICAO E
PRIVACAO DE  LIBERDADE (POPULACAO
CARCERARIA)

() PESSOAS COM DEFICIENCIA

( ) PESSOAS EM SOFRIMENTO FiSICO E/OU
pPsiQuico

) MULHERES

) LGBTQIAPN+

) POVOS E COMUNIDADES TRADICIONAIS

) NEGROS E/OU NEGRAS

) CIGANOS

( ) INDIGENAS

( ) NAO E VOLTADA ESPECIFICAMENTE PARA UM
PERFIL, E ABERTA PARA TODOS

( ) OUTROS, INDICAR

QUAL:

—~ o~~~ —

QUAIS AS MEDIDAS DE
ACESSIBILIDADE QUE SERAO
EMPREGADAS NO PROJETO?
(OBRIGATORIO)

ACESSIBILIDADE ARQUITETONICA

( ) ROTAS ACESSIVEIS, COM ESPACO DE
MANOBRA PARA CADEIRA DE RODAS;

( ) PISO TATIL;

( ) RAMPAS;
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OS PROJETOS DEVEM PREVER

OBRIGATORIAMENTE MEDIDAS
DE  ACESSIBILIDADE, SENDO
ASSEGURADO PARA ESSA

FINALIDADE NO MINIMO 10%
(DEZ POR CENTO) DO VALOR
TOTAL DO PROJETO.

OS PROJETOS DEVEM CONTAR

CcoOM MEDIDAS DE
ACESSIBILIDADE FISICA,
ATITUDINAL E
COMUNICACIONAL, NOS

TERMOS DO DISPOSTO NA LEI N¢
13.146, DE 6 DE JULHO DE 2015
(LEI BRASILEIRA DE INCLUSAO DA
PESSOA COM DEFICIENCIA), DE
MODO A CONTEMPLAR:

( ) ELEVADORES ADEQUADOS PARA PESSOAS
COM DEFICIENCIA;

( ) CORRIMAOS E GUARDA-CORPOS;

( ) BANHEIROS FEMININOS E MASCULINOS
ADAPTADOS PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA;

( ) VAGAS DE ESTACIONAMENTO PARA PESSOAS
COM DEFICIENCIA;

( ) ASSENTOS PARA PESSOAS OBESAS;

() ILUMINACAO ADEQUADA;

() OUTRA

(ESCOLHER,
ALTERNATIVAS)
(PODE ESCOLHER MAIS DE UMA ALTERNATIVA)

NO MINIMO, UMA DAS

ACESSIBILIDADE COMUNICACIONAL:

( ) A LINGUA BRASILEIRA DE SINAIS - LIBRAS;
( ) O SISTEMA BRAILLE;

( ) O SISTEMA DE SINALIZACAO OU
COMUNICAGAO TATIL;

( ) A AUDIODESCRICAO;

( ) AS LEGENDAS;

( ) ALINGUAGEM SIMPLES;

( ) TEXTOS ADAPTADOS PARA LEITORES DE
TELA; E

( ) OUTRA:
QUAL?
(ESCOLHER,
ALTERNATIVAS)
(PODE ESCOLHER MAIS DE UMA ALTERNATIVA)

NO MINIMO, UMA DAS

ACESSIBILIDADE ATITUDINAL:

( ) CAPACITACAO DE EQUIPES ATUANTES NOS
PROJETOS CULTURAIS;

() CONTRATACAO DE PROFISSIONAIS COM
DEFICIENCIA E PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS
EM ACESSIBILIDADE CULTURAL;

( ) FORMACAO E SENSIBILIZACAO DE AGENTES
CULTURAIS, PUBLICO E TODOS OS ENVOLVIDOS
NA CADEIA PRODUTIVA CULTURAL; E

( ) OUTRAS MEDIDAS QUE VISEM A
ELIMINACAO DE ATITUDES CAPACITISTAS:
QUAL?
(ESCOLHER,
ALTERNATIVAS)
(PODE ESCOLHER MAIS DE UMA ALTERNATIVA)

NO MINIMO, UMA DAS
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INFORME COMO ESSAS
MEDIDAS DE ACESSIBILIDADE
SERAO IMPLEMENTADAS OU
DISPONIBILIZADAS DE ACORDO
COM O PROJETO PROPOSTO:
(OBRIGATORIO)

(LETRAS E NUMEROS)

QUAL O LOCAL ONDE O PROJETO
SERA EXECUTADO?
(OBRIGATORIO)

(INFORME OS ESPACOS CULTURAIS E OUTROS
AMBIENTES, ALEM DE MUNICIPIOS, ESTADOS OU
PAISES ONDE A SUA PROPOSTA SERA REALIZADA)

QUAL A PREVISAO DO PERIODO
DE EXECUCAO DO PROJETO?
(OBRIGATORIO)

DATA DE INICIO: /  /
DATAFINAL: [/ [/

(O PERIODO DE EXECUGCAO DO PROJETO NAO
PODERA SER MAIOR QUE 365 DIAS)

QUAL A ESTRATEGIA DE
DIVULGACAO DO PROJETO?
(OBRIGATORIO)

(APRESENTE OS MEIOS QUE SERAO UTILIZADOS
PARA  DIVULGAR O  PROJETO.  EX.:
IMPULSIONAMENTO EM REDES SOCIAIS, RADIO,
TELEVISAO...)

O PROJETO POSSUI RECURSOS
FINANCEIROS DE OUTRAS
FONTES? (OBRIGATORIO)

(INFORME SE O PROJETO PREVE
APOIO FINANCEIRO, TAIS COMO
COBRANCA  DE  INGRESSOS,
PATROCINIO E/OU  OUTRAS
FONTES DE FINANCIAMENTO.
CASO POSITIVO, INFORME A
PREVISAO DE VALORES E ONDE
SERAO EMPREGADOS NO
PROJETO.)

(SE O PROJETO TEM OUTRAS
FONTES DE FINANCIAMENTO,
DETALHE QUAIS SAO, O VALOR
DO FINANCIAMENTO E ONDE OS
RECURSOS SERAO EMPREGADOS
NO PROJETO, CONFORME
QUADRO ABAIXO)

( ) NAO, O PROJETO NAO POSSUI OUTRAS
FONTES DE RECURSOS FINANCEIROS
() SIM, QUAIS?

(SE SIM, ABRIRA AS OPCOES ABAIXO)

() 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

( ) DOACOES DE EMPRESAS

( ) COBRANCA DE INGRESSOS

() OUTROS

(PODERA SER SELECIONADA MAIS DE UMA
OPCAO)

O PROJETO PREVE A VENDA DE
PRODUTOS/INGRESSOS?
(OBRIGATORIO)

(INFORME A QUANTIDADE DOS
PRODUTOS A SEREM VENDIDOS,

( )SIM
( )NAO
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O VALOR UNITARIO POR
PRODUTO E O VALOR TOTAL A
SER ARRECADADO. DETALHE
ONDE OS RECURSOS
ARRECADADOS SERAO
APLICADOS NO PROJETO.)

SE ASSINALAR SIM PARA O PROJETO POSSUI RECURSOS FINANCEIROS DE OUTRAS
FONTES? OU O PROJETO PREVE A VENDA DE PRODUTOS/INGRESSOS? SERA EXIBIDO:

RECURSOS FINANCEIROS DE OUTRAS FONTES

(OBRIGATORIO)
ORIGEM DO RECURSO VALOR DESCREVER ONDE OS RECURSOS
ARRECADADO PREVISTO SERAO APLICADOS NO PROJETO
(ESTIMATIV
A)
EXEMPLO: COBRANCA DE RS SERA INVESTIDO NO FIGURINO
INGRESSO 50.000,00
EXEMPLO: VENDA DE RS
PRODUTOS 20.000,00
EXEMPLO: LEI DE INCENTIVO | R$
MUNICIPAL 80.000,00
Total R$150.000,
00

DADOS DA EQUIPE TECNICA DO PROJETO
(OBRIGATORIO)

INFORME QUAIS SAO OS PROFISSIONAIS QUE ATUARAO NO PROJETO, CONFORME
QUADRO A SEGUIR:

EQUIPE PRINCIPAL
(INDICAR NO MAXIMO 04 COMPONENTES DA EQUIPE PRINCIPAL)
(OBRIGATORIO)

NOME DO | FUNGAO NO | CPF/ [MINI CURRICULO PARTICIPA DE POLITICAS
PROFISSIONAL| PROJETO | CNPJ AFIRMATIVAS?

/ EMPRESA (SIM/NAO - QUAL?)
EXEMPLO: CINEASTA XXXXX[INSIRA UMA ( ) NAO QUERO
1-JOAO BREVE ADERIR (IGNORAR DEMAIS
SILVA DESCRICAO DA |CAMPOS)
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TRAJETORIA DA
PESSOA QUE
SERA
CONTRATADA;

UPLOAD DO
PORTFOLIO /
CURRICULO

(OBRIGATORIO
PARA A EQUIPE
PRINCIPAL)

( ) QUERO ADERIR, INDICAR
QUAL?

SE ADERIDO, SELECIONAR UMA
DAS OPCOES ABAIXO:

( ) MULHER (CIS)

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

( ) PESSOA NEGRAS (PRETA E
PARDA)

( ) PESSOA COM DEFICIENCIA
(PcD)

( ) PESSOA EGRESSA DO SISTEMA
PRISIONAL

( ) PESSOA EM SITUACAO DE RUA
( ) PESSOA IMIGRANTE E/OU
REFUGIADA

UPLOAD DE ARQUIVOS:
e AUTODECLARACAO PARA
ADESAO AS POLITICAS
AFIRMATIVAS, CONFORME

ANEXO VI;

e« NO CASO DE PESSOA
NEGRA (PRETA E PARDA),
FAZER UPLOAD DE 03
(TRES) FOTOS DE ACORDO
COM AS ORIENTACOES
PARA ADESAO AS
POLITICAS AFIRMATIVAS,
CONFORME O ANEXO V;
(ABRIR 3 NOVOS CAMPOS
DE UPLOAD - FOTO
FRONTAL, FOTO LADO
DIREITO DA FACE, FOTO
CORPO INTEIRO - COM
LIMITE DE ATE 10MB POR
ARQUIVO)

¢« NO CASO DE PESSOA
EGRESSA DO SISTEMA

GOVERNO FEDERAL
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PRISIONAL, FAZER UPLOAD
DA CERTIDAO DE

CUMPRIMENTO DE
MEDIDAS

SOCIOEDUCATIVAS E
MEDIDAS SOCIO
PROTETIVAS QUE E
FORNECIDA PELA
INSTITUICAO DE
CUMPRIMENTO DA

MEDIDA, CONFORME O
CASO ESPECIFICO.

¢ NO CASO DE PcD - FAZER
UPLOAD DO LAUDO

MEDICO ou
COMPROVANTE DO
BENEFICIO DE PRESTACAO
CONTINUADA -  BPC,

CONFORME O CASO;
(LAUDO MEDICO: DEVE
TER VALIDADE DE90
(NOVENTA) DIAS A
CONTAR DA DATA DE SUA
ASSINATURA);

(LAUDO MEDICO QUE
ATESTE A DEFICIENCIA
PERMANENTE, A
VALIDADE E
INDETERMINADA);
(BENEFICIO DE PRESTACAO
CONTINUADA - BPC, A
VALIDADE E DE 2 (DOIS)
ANOS A CONTAR DA
EMISSAO DO
COMPROVANTE).
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( ) POVOS INDIGENAS

( ) COMUNIDADES RIBEIRINHAS

( ) COMUNIDADES PANTANEIRAS
( ) COMUNIDADES AGRICULTURA
FAMILIAR

( ) POVOS CIGANOS

( ) POVOS DE TERREIRO

( ) QUILOMBOLAS

UPLOAD DE ARQUIVOS:

o DECLARACAO DE
PERTENCIMENTO,
CONFORME O ANEXO VII;

« COPIA DO DOCUMENTO

OFICIAL DE
IDENTIFICACAO DA
LIDERANCA DA
COMUNIDADE ou

POPULACAO A  QUAL
PERTENCE, CASO O
DOCUMENTO TENHA SIDO
ASSINADO DE FORMA
MANUSCRITA.

() PESSOA IDOSA

UPLOAD DE ARQUIVOS:
o AUTODECLARACAO PARA
ADESAO AS POLITICAS
AFIRMATIVAS, CONFORME

ANEXO VI;
e COPIA DO DOCUMENTO
OFICIAL DE

IDENTIFICACAO, CASO O
DOCUMENTO TENHA SIDO
ASSINADO DE FORMA
MANUSCRITA;

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

NOME DO
PROFISSIONAL
/ EMPRESA

FUNGAO NO
PROJETO

CPF/
CNPJ

MINI CURRICULO

GOVERNO FEDERAL

MINISTERIO DA
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EXEMPLO:  |ILUMINACAO [XXXXX|(INSERIR UMA BREVE DESCRICAO DA TRAJETORIA
1- BEATRIZ DA PESSOA QUE SERA CONTRATADA)
(NAO E NECESSARIO O ENVIO DO
PORTFOLIO/CURRICULO)
EXEMPLO:  |ASSISTENTE [XXXXX|(INSIRA UMA BREVE DESCRICAO DA TRAJETORIA
2 - MARCOS |DE DA PESSOA QUE SERA CONTRATADA)
PRODUCAO (NAO E NECESSARIO O ENVIO DO
PORTFOLIO/CURRICULO)
Obs.:

3. Afuncdo que vai exercer no projeto deverd coincidir com a informacao
indicada na planilha orcamentaria;

4.

Havendo membro(a) na EQUIPE PRINCIPAL que pleiteia adesdo a politica

afirmativa devera seguir as orientacdes contidas no ANEXO V -
ORIENTACOES PARA ADESAO AS POLITICAS AFIRMATIVAS.

CRONOGRAMA DE EXECUGAO
(DESCREVA OS PASSOS A SEREM SEGUIDOS PARA EXECUCAO DO PROJETO)

(OBRIGATORIO)

ATIVIDADE ETAPA DESCRICAO PRAZO
(EM HORAS, DIAS,
SEMANAS, MES)
EXEMPLO: (ABRIR OPCOES |DIVULGACAO DO (ESCOLHER NA LISTA

DIVULGACAO E
COMUNICACAO

ABA SUSPENSA:
PRE-

PROJETO NOS
VEICULOS DE

SUSPENSA, SE SERAO
HORAS, DIAS, SEMANAS

DO PROJETO PRODUCAO, [IMPRENSA OU MES - APOS A
PRODUCAO, ESCOLHA, INFORMAR O
POS- QUANTITATIVO)
PRODUCAO) EX. 30 DIAS
EXEMPLO: (ABRIR OPCOES |DESENVOLVIMENTO DE [(ESCOLHER NA LISTA
PAGAMENTO DO |ABA SUSPENSA: |ROTEIRO SUSPENSA, SE SERAO
CINEASTA JOAO |PRE- HORAS, DIAS, SEMANAS
SILVA PRODUCAO, OU MES - APOS A
PRODUCAO, ESCOLHA, INFORMAR O
POS- QUANTITATIVO)
PRODUCAO) EX. 4 MESES
PLANILHA ORCAMENTARIA
~ VALOR
DESCRICAO DO | JUSTIFICATIV TIPO DA UNiTAR| | QTPAD | VALOR
ITEM A DESPESA 5 E TOTAL
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EXEMPLO: PROFISSIONA | MAO DE OBRA | R$1.100, 1 R$1.100,
FOTOGRAFO L NECESSARIO 00 00

PARA

REGISTRO DA

OFICINA
EXEMPLO: PARA SERVICO RS 1 R$3.000,
CONTRATACAO | PRODUCAO 3.000,00 00
DE DE TODO
PUBLICIDADE MATERIAL DE

PUBLICIDADE
EXEMPLO: PAGAMENTO | MAO DE OBRA | RS 1 R$5.000,
PAGAMENTO PROFISSIONA 5.000,00 00
DO CINEASTA L
JOAO SILVA RESPONSAVEL

PELA

COORDENACA

O DAS

ATIVIDADES

(ABRIR ABA SUSPENSA COM OS TIPOS DE DESPESA: OBRA, AQUISICAO DE
EQUIPAMENTO, AQUISICAO DE SERVICOS, MATERIAL DE CONSUMO, MAO DE OBRA)

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

ACESSIBILIDADE

(A PREVISAO DOS 10% DEVERA SER BLOQUEADO PARA ACESSIBILIDADE, NAQ
HAVENDO POSSIBILIDADE DE REMANEJAMENTO PARA AS DEMAIS DESPESAS)
(DEVE SER INFORMADO AO MENOS UMA MEDIDA EM CADA ASPECTO DE
ACESSIBILIDADE, OU SEJA: ARQUITETONICO, COMUNICACIONAL E ATITUDINAL)

DESCRICAO DO UNIDADE DE VALOR | QTDAD | VALOR
ITEM JUSTIFICATIVA MEDIDA UNITARIO E TOTAL

EXEMPLO: PARA UNIDADE R$15,00 10 R$150,00

ARQUITETONIC [ SINALIZAR

0- ASSENTOS

SINALIZACAO PRIORITARIOS

EXEMPLO: PRODUCAO UNIDADE R$650,00 1 R$650,00

COMUNICACIO | DE MATERIAL

NAL - MATERIAL | DE

DE DIVULGACAO

DIVULGACAO EM BRAILE
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EXEMPLO: PARA ATUAR | SERVICO R$500,00 5 RS
COMUNICACIO | NAS 2.500,00
NAL - ATIVIDADES
INTERPRETE DE | DO PROJETO
LIBRAS
EXEMPLO: CONTRATAGA | SERVICO R$1.850, 2 RS$3.700,
ATITUDINAL - O DE 00 00
PESSOAL PROFISSIONAI
ESPECIALIZADO |S

ESPECIALIZAD

OS EM

ACESSIBILIDA

DE CULTURAL

Informagdes Complementares (Utilize este espaco para adicionar informagdes
adicionais que possam ser relevantes para a avaliagdo do projeto, como parcerias
estratégicas ou experiéncias anteriores.) Exemplo: Jd realizamos uma primeira edi¢éo de
capacita¢do online que formou 50 empreendedores locais e tivemos uma taxa de
satisfagdo de 90%.
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