- ; ggvetmo de
Estadode C a
I N-‘ ‘ Grnsnso
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 17/2024/SECEL- MT CRIATIVO
EDICAO POLITICA NACIONAL ALDIR BLANC DE FOMENTO A CULTURA - PNAB |

PROCESSO - SECEL-PRO-2024/09291

ANEXO Il
FORMULARIO DE INSCRIGAO / PLANO DE TRABALHO
CATEGORIA 1 — NEGOCIO CRIATIVO E/OU SOCIOCULTURAL

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 CONDIGCOES 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 INSTRUGCAO
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 VII;

« 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 — SEMENTE CRIATIVA
( ) SUBCATEGORIA 2 — CRESCIMENTO
SUSTENTAVEL

( ) SUBCATEGORIA 3 — MATURIDADE
EMPRESARIAL

FAGA A DESCRICAO DO PROJETO:
(OBRIGATORIO)

(DESCREVA BREVEMENTE (0] SEU PROJETO,
APRESENTANDO UMA VISAO GERAL DA IDEIA PRINCIPAL
E INDICANDO O(S) SEGMENTO(S) DA ECONOMIA
CRIATIVA COM OS QUAIS ELE

SE RELACIONA, ALEM DE JUSTIFICAR POR QUE ELE SE
ENQUADRA NA SUBCATEGORIA ESCOLHIDA POR
VOCE).

Exemplo: Projeto "Cine Raiz" consiste na criagdo de uma
plataforma online dedicada a exibigdo de curtas-
metragens de cineastas independentes, com foco em
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narrar historias locais e promover discussées sobre a
cultura regional. O objetivo é valorizar a produgdo
cinematogrdfica local e incentivar a troca de
experiéncias entre artistas e o publico. Enquanto
segmento da economia criativa, esse projeto se
enquadra na drea de Audiovisual [Mundo das Artes], e
estd inscrito na subcategoria 1 do edital, pois estd na
fase de ideagdo.

QUAIS SAO OS OBIJETIVOS DO
PROJETO?
(OBRIGATORIO)

(NESTE CAMPO, VOCE DEVE PROPOR OBJETIVOS PARA
O SEU PROJETO, OU SEJA, DEVE INFORMAR O QUE VOCE
PRETENDE ALCANCAR COM A REALIZACAO DO PROJETO.
E IMPORTANTE QUE VOCE SEJA BREVE E PROPONHA
ENTRE TRES E CINCO OBJETIVOS.)

Exemplo: Promover a diversidade cultural através da
exibicdo de obras

cinematograficas que refletem a identidade local.

PROBLEMAS OU NECESSIDADES
QUE O PROJETO ABORDA
(OBRIGATORIO)

(EXPLIQUE O PROBLEMA OU NECESSIDADE

DO MERCADO OU DA SOCIEDADE QUE O SEU PROJETO
BUSCA RESOLVER)

Exemplo: A falta de visibilidade para cineastas locais e a
escassez de plataformas que exibam contetidos
auténticos sobre a cultura da regido.

PROPOSTA DE SOLUCAO E | (DESCREVA COMO SEU PROJETO SE PROPOE A
INOVAcAO SOLUCIONAR
(OBRIGATORIO) ESSA NE(.ZES'SIDADE 'DE FORMA INOVA.DORA).
Exemplo: criar um sistema de curadoria que
permita que cineastas enviem suas obras para serem
exibidas, promovendo um
festival online anual.
QUAIS SAO AS METAS DO | (NESTE ESPACO, E NECESSARIO DETALHAR OS

PROJETO?
(OBRIGATORIO)

OBJETIVOS EM PEQUENAS ACOES E/OU RESULTADOS
QUE SEJAM QUANTIFICAVEIS).

Exemplo: realizacéo de 02 oficinas de artes circenses;
confeccdo de 80 figurinos; 120 pessoas idosas
beneficiadas.

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

(PREENCHA AQUI INFORMACOES SOBRE AS PESSOAS
QUE SERAO BENEFICIADAS OU PARTICIPARAO DO SEU
PROJETO. PERGUNTAS ORIENTADORAS: QUEM VAI SER
O PUBLICO DO SEU PROJETO? ESSAS PESSOAS SAO
CRIANCAS, ADULTAS E/OU IDOSAS? ELAS FAZEM PARTE
DE ALGUMA COMUNIDADE? QUAL A ESCOLARIDADE
DELAS? ELAS MORAM EM QUAL LOCAL, BAIRRO E/OU
REGIAO? NO CASO DE PUBLICOS DIGITAIS, QUAL O
PERFIL DAS PESSOAS A QUE SEU PROJETO SE
DIRECIONA?)

IMPACTO ESPERADO E
TRANSFORMAGCOES ALMEJADAS
(OBRIGATORIO)

(QUAL IMPACTO SOCIAL, AMBIENTAL,

CULTURAL OU ECONOMICO VOCE ESPERA GERAR COM
O PROJETO?

Exemplo: Aumentar o reconhecimento e a valorizagéo de
cineastas locais, contribuindo para o Ofortalecimento da
cena cultural na regido.
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PROTOTIPO OU PRODUTO
MINIMO VIAVEL — MVP
(OBRIGATORIO)

(CASO JA TENHA UM PROTOTIPO OU MVP,
DESCREVA-O. COMO ELE AJUDOU A VALIDAR A IDEIA E
O INTERESSE DO PUBLICO?).

Exemplo: Um site de testes foi criado com trés curtas-
metragens, e os resultados mostram um bom
engajamento nas redes sociais.

PRINCIPAIS RESULTADOS
ESPERADOS — INDICADORES DE
SUCESSO

(OBRIGATORIO)

(QUAIS RESULTADOS TANGIVEIS VOCE
ALCANCAR E COMO PRETENDE MEDI-LOS?)
Exemplo: 10 mil visualizagGes nos primeiros trés meses e
1.000 interagdes nas redes sociais, como

comentdrios e compartilhamentos.

ESPERA

PARCEIROS E APOIOS
ESTRATEGICOS
(OBRIGATORIO)

(INDIQUE POSSIVEIS PARCEIROS OU COLABORAGOES
QUE DARAO SUPORTE AO PROJETO).

Exemplo: Universidades de cinema, associagdes
culturais locais e empresas de tecnologia para o
desenvolvimento da plataforma.

SUSTENTABILIDADE E POTENCIAL
DE EXPANSAO
(OBRIGATORIO)

(COMO O PROJETO PODERA SE MANTER
FINANCEIRAMENTE NO LONGO PRAZO E EXPANDIR?)
Exemplo: Receitas através de assinaturas premium para
acesso a conteudo exclusivos e venda de ingressos para
eventos de exibicdo.

CONSTRIBUICAO PARA A CULTURA
LOCAL, ECONOMIA CRIATIVA E
IMPACTO SOCIAL E AMBIENTAL
(OBRIGATORIO)

(DE QUE MANEIRA O PROJETO CONTRIBUI PARA O
DESENVOLVIMENTO DA CULTURA E ECONOMIA
CRIATIVA DA REGIAO, ALEM DE CONSIDERAR SEU
IMPACTO AMBIENTAL E SOCIAL?)

Exemplo: Estimulando a produg¢do audiovisual local,
criando oportunidades de trabalho para cineastas e
técnicos, e promovendo prdticas sustentdveis de
produg¢do cinematogrdfica, como a utilizagGo de
materiais recicldveis.

DESAFIOS E RISCOS POTENCIAIS
(OBRIGATORIO)

(IDENTIFIQUE POSSIVEIS DESAFIOS E RISCOS QUE
PODEM AFETAR

O PROJETO E COMO PLANEJA MITIGA-LOS.)

Exemplo: Baixo engajamento do publico; mitigagdo:
pesquisa constante sobre o que o publico deseja ver e
adaptar as exibicoes.

ALINHAMENTO COM 0OS
OBIJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL — ODS
(OBRIGATORIO)

(COMO O SEU PROJETO SE ALINHA COM 0S ODS?
INDIQUE QUAIS ODS SAO MAIS RELEVANTES PARA A
SUA PROPOSTA E DE QUE MANEIRA.)

Exemplo: Alinhamento com o ODS 4 (Educagdio de
Qualidade) ao oferecer conteddo educacional através de
cinema, e ODS 11 (Cidades e Comunidades Sustentdveis)
ao promover a cultura local.

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 SITUAGAO DE POBREZA
() PESSOAS EM SITUACAO DE RUA

GOVERNO FEDERAL

Ral il

UNIAD € RECONSTRUGAD

MINISTERIO DA
CULTURA




LLLLLLLLL

sece. [Pl GOverno de
Secratal
e BN Mato
Esporta e Lazer [P Gfﬂsso

( ) 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 PROJETO?

(OBRIGATORIO)

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 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:

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;

( ) 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
COMUNICACAO TATIL;

( ) A AUDIODESCRICAO;
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( ) AS LEGENDAS;

( ) A LINGUAGEM 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;

() 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, 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 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 EXECUCAO DO PROJETO NAO
PODERA SER MAIOR QUE 365 DIAS)
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QUAL A ESTRATEGIA DE
DIVULGAGAO 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, O
VALOR UNITARIO POR PRODUTO E
O VALOR TOTAL A SER
ARRECADADO. DETALHE ONDE 0S
RECURSOS ARRECADADOS SERAO
APLICADOS NO PROJETO.)

( )SIM
( )NAO

INFORMACOES COMPLEMENTARES
(OBRIGATORIO)

(UTILIZE ESTE ESPACO PARA INCLUIR QUAISQUER
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:
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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:

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-J0OAO 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
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(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:
o 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)

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
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INSTITUICAO DE
CUMPRIMENTO DA
MEDIDA, CONFORME O
CASO ESPECIFICO.

e 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).

( ) POVOS INDIGENAS

( ) COMUNIDADES RIBEIRINHAS

( ) COMUNIDADES PANTANEIRAS
( ) COMUNIDADES AGRICULTURA
FAMILIAR

( ) POVOS CIGANOS

( ) POVOS DE TERREIRO

( ) QUILOMBOLAS

UPLOAD DE ARQUIVOS:
« DECLARACAO DE
PERTENCIMENTO,
CONFORME O ANEXO VII;
« COPIA DO DOCUMENTO
OFICIAL DE
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IDENTIFICACAO DA
LIDERANCA DA
COMUNIDADE ou
POPULACAO A QUAL
PERTENCE, CASO O
DOCUMENTO TENHA SIDO
ASSINADO DE FORMA
MANUSCRITA.

() PESSOA IDOSA

UPLOAD DE ARQUIVOS:

AUTODECLARACAO PARA

ADESAO AS POLITICAS
AFIRMATIVAS, CONFORME
ANEXO VI;

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)

(OBRIGATORIO)

NOME DO | FUNCAO NO | CPF/ MINI CURRICULO
PROFISSIONAL| PROJETO | 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. Afuncdo que vai exercer no projeto devera coincidir com a informacao
indicada na planilha orcamentaria;
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2. Havendo membro(a) na EQUIPE PRINCIPAL que pleiteia adesao a politica
afirmativa devera seguir as orientagdes contidas no ANEXO V -
ORIENTACOES PARA ADESAO AS POLITICAS AFIRMATIVAS.

CRONOGRAMA DE EXECUCAO

(OBRIGATORIO)

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

DIVULGACAO E

ABA SUSPENSA:

PROJETO NOS

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

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
~ VALOR
DESCRICAO DO | JUSTIFICATIV TIPO DA UNITAR] | @TDAD | VALOR
ITEM A DESPESA 5 E TOTAL
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,
PROFISSIONA 5.000,00 00
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PAGAMENTO  |L
DO CINEASTA | RESPONSAVEL
JORO SILVA PELA
COORDENACA
O DAS
ATIVIDADES

(ABRIR ABA SUSPENSA COM OS TIPOS DE DESPESA: OBRA, AQUISICAO DE
EQUIPAMENTO, AQUISICAO DE SERVIGCOS, 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, NAO
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 LS LS 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

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

ESPECIALIZAD

0S EM

ACESSIBILIDA

DE CULTURAL
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ANEXO Il
FORMULARIO DE INSCRICAO / PLANO DE TRABALHO
CATEGORIA 2 — LABORATORIO DE ECONOMIA CRIATIVA

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

( ) 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 ADESAO

JURIDICA, CUJO REPRESENTANTE LEGAL AS  POLITICAS  AFIRMATIVAS,

SEJA PESSOA NEGRA, OU AMPLA CONFORME ANEXO VI;

CONCORRENCIA o 03 (TRES) FOTOS DE ACORDO COM
AS ORIENTACOES PARA ADESAO AS
POLITICAS AFIRMATIVAS,

CONFORME O ANEXO V;
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( ) QUERO ADERIR A COTA DE PESSOA
INDIGENA OU PESSOA JURIDICA, CUJO
REPRESENTANTE LEGAL SEJA PESSOA
INDIGENA, OU AMPLA CONCORRENCIA

UPLOAD DE ARQUIVOS:

o DECLARAGAO DE PERTENCIMENTO,
CONFORME O ANEXO VII;

e COPIA DO DOCUMENTO OFICIAL
DE IDENTIFICAGAO DA LIDERANCA
DA COMUNIDADE OU POPULAGAO,
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
DE90 (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, | ( ) AUDITIVA
INDICAR QUAL TIPO DE DEFICIENCIA: | ( ) FISICA
(OBRIGATORIO) ( ) INTELECTUAL

( ) MULTIPLA

() VISUAL

( )OUTROTIPO, INDICAR QUAL:

CADASTRO PARA AGENTE CULTURAL - PESSOA JURIDICA

RAZAO SOCIAL: (OBRIGATORIO)

NOME FANTASIA: (OBRIGATORIO)
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PORTFOLIO / CURRICULO DA PESSOA
JURIDICA:
(OBRIGATORIO)

UPLOAD DE ARQUIVO:

o 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.

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

(OBRIGATORIO)

(SOMENTE NUMEROS — 04 DIiGITOS)

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 SITUACAO CADASTRAL -
CARTAO CNPJ: (OBRIGATORIO)

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

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.

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)

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 | UPLOAD DE ARQUIVO:

DA PESSOA JURIDICA EM MATO « NO CASO DE ANEXAR 0]
GROSSO: COMPROVANTE DE ENDERECO,

RECOMENDA-SE AGRUPAR OS
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( ) 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).

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 N2 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)
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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:

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;

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

INFORMAR O N2 DO DOCUMENTO
(NUMEROS E LETRAS)

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;

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

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
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( ) 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:

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

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;

e 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
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CONTAR DA EMISSAO

COMPROVANTE).

DO

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:

UPLOAD DE ARQUIVOS:

o DECLARACAO DE PERTENCIMENTO,
CONFORME O ANEXO VII;

e COPIA DO DOCUMENTO OFICIAL
DE IDENTIFICACAO DA LIDERANCA
DA COMUNIDADE OU POPULAGAO

A QUAL PERTENCE, CASO O
(ABRIR AS OPCOES ABAIXO): DOCUMENTO  TENHA  SIDO
ASSINADO DE FORMA

( ) POVOS INDIGENAS MANUSCRITA;
( ) COMUNIDADES RIBEIRINHAS
( ) 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
( ) ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO

( ) ENSINO MEDIO INCOMPLETO

( ) ENSINO MEDIO COMPLETO

( ) CURSO TECNICO COMPLETO

( ) ENSINO SUPERIOR INCOMPLETO

( ) ENSINO SUPERIOR COMPLETO

( ) POS GRADUACAO COMPLETO
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() PGS 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 salario 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 N2 854, DE
11 DE MARCO DE 2021, QUE
“DISPOE SOBRE O USO DO
NOME SOCIALE 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)

QUAL A SUA PRINCIPAL
FUNCAO/PROFISSAO NO

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

GOVERNO FEDERAL

Ral il

UNIAD € RECONSTRUGAD

MINISTERIO DA
CULTURA




LLLLLLLLL

ecrataria de

Mato

Grosso

Pl Governo de
K

CAMPO ARTISTICO E
CULTURAL?
(OBRIGATORIO)

() 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:
o RECOMENDA-SE AGRUPAR 0OS
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:

e 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:

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;

ORGAO EXPEDIDOR/UF
OUTRA INFORMACAO
DOCUMENTO  OFICIAL
IDENTIFICAGAO:
(OBRIGATORIO)

ou
DO
DE

(NUMEROS, LETRAS E CARACTERES ESPECIAIS)

DATA DE NASCIMENTO:
(OBRIGATORIO)

XX/XX/XXXX

E-MAIL: (OBRIGATORIO)

ENDERECO@PROVEDOR.DOMINIO
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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 DIiGITOS)

ENDERECO COMPLETO:
(OBRIGATORIO)

(LETRAS E NUMEROS)

BAIRRO:
(OBRIGATORIO)

(LETRAS E NUMEROS)

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

(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 ARQUIVOS:

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.

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;

REALIZAR UPLOAD DO COMPROVANTE DE
ENDERECO DO TERCEIRO;

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

e 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
AUTODECLARAGCAO  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:

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

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;

e« 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)

(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

UPLOAD DE ARQUIVOS:

o DECLARACAO DE PERTENCIMENTO,
CONFORME O ANEXO VII;
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TRADICIONAL (NAO EXIGIR
UPLOAD DE ARQUIVOS)

( ) COMUNIDADES RIBEIRINHAS
( ) COMUNIDADES
PANTANEIRAS

( ) COMUNIDADES RURAIS
(AGRICULTURA FAMILIAR)
( ) POVOS CIGANOS

( ) POVOS DE TERREIRO

( ) QUILOMBOLAS

( ) OUTRA COMUNIDADE
TRADICIONAL, INDICAR
QUAL:

(SELECIONAR APENAS UMA
OPCAO)

« COPIA DO DOCUMENTO OFICIAL DE
IDENTIFICACAO DA  LIDERANGA DA
COMUNIDADE OU POPULAGAO A QUAL
PERTENCE, CASO O DOCUMENTO TENHA
SIDO ASSINADO DE FORMA MANUSCRITA;

QUAL SUA RACA/COR/ETNIA?
(OBRIGATORIO)

() PRETA

() 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 BRUTA APROXIMADA)
NOS ULTIMOS 3 MESES?

(OBRIGATORIO)

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

( ) NENHUMA RENDA.

( ) ATE 1 SALARIO MINIMO

( ) DE 1 A 3 SALARIOS MINIMOS

( ) DE 3 A5 SALARIOS MINIMOS

( ) DE 5 A 8 SALARIOS MINIMOS

( ) DE 8 A 10 SALARIOS MINIMOS

( ) ACIMA DE 10 SALARIOS MINIMOS
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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)

( ) CATEGORIA 2 — Laboratério de Economia
Criativa

FACA A DESCRICAO DO
PROJETO:
(OBRIGATORIO)

(DESCREVA BREVEMENTE O SEU PROJETO, APRESENTANDO
UMA VISAO GERAL DA IDEIA PRINCIPAL DESTACANDO A
METODOLOGIA DE FORMAGCAO PROPOSTA, OS OBIJETIVOS
PRINCIPAIS E O PUBLICO-ALVO).

Exemplo: "Formagdo Criativa MT": Um programa de
capacitagdo em Economia Criativa para empreendedores de
Mato Grosso,

abrangendo dreas como gestdo cultural,
comunicag¢do.

design e

QUAIS SAO OS OBIETIVOS E
RESULTADOS ESPERADOS DO
PROJETO?

(OBRIGATORIO)

(QUAIS SAO OS OBJETIVOS DO SEU PROJETO

EM TERMOS DE FORMAGAO TEORICA E PRATICA EM
ECONOMIA CRIATIVA? QUAIS RESULTADOS VOCE ESPERA
ALCANCAR COM AS ACCES PROPOSTAS?).

Exemplo: Capacitar 100 empreendedores em 6 meses, com
foco em gestdo de projetos culturais, criagdo de produtos e
utilizagdo de ferramentas digitais para impulsionar negdcios
criativos.

SEGMENTO DA ECONOMIA
CRIATIVA ABRANGIDO
(OBRIGATORIO)

(IDENTIFIQUE O SEGMENTO DA ECONOMIA CRIATIVA QUE
SEU PROJETO ATENDERA [MUNDO DAS ARTES, NEGOCIOS
DIGITAIS OU CRIACOES FUNCIONAIS]. JUSTIFIQUE A
ESCOLHA COM BASE NAS NECESSIDADES DO PUBLICO-
ALVO.)
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Exemplo: Negocios Digitais — Focaremos em capacitar
empreendedores a criar e gerenciar startups

no setor cultural, com énfase em plataformas digitais para a
venda e promogdo de produtos artisticos.

METODOLOGIA DE FORMACAO
PROPOSTA
(OBRIGATORIO)

(DESCREVA A METODOLOGIA QUE SERA UTILIZADA NAS
ATIVIDADES DE CAPACITACAO E CONSULTORIA,
DESTACANDO COMO A FORMACAO SERA ADAPTADA

PARA OS DIFERENTES PUBLICOS E CONTEXTOS (PRESENCIAIS
E/OU ONLINE).

Exemplo: A metodologia incluird modulos online e workshops
presenciais, com consultorias

individuais e atividades prdticas baseadas em casos reais de
empreendedores locais.

PLANO DE FORMAGAO E
CONTEUDOS PROGRAMATICOS
(OBRIGATORIO)

(APRESENTE OS TEMAS E TOPICOS QUE SERAO ABORDADOS
NAS ACOES DE CAPACITAGCAO E CONSULTORIA. COMO 0S
CONTEUDOS SERAO ORGANIZADOS PARA PROMOVER O
DESENVOLVIMENTO DAS HABILIDADES DOS
PARTICIPANTES?)

Exemplo: Mddulo 1: Fundamentos de Gestdo de Projetos
Criativos. Modulo 2: Estratégias de Marketing Digital para
Negdcios Criativos. Mddulo 3: Networking e Parcerias no
Mercado Cultural.

ESTRATEGIAS DE
ACOMPANHAMENTO E
AVALIACAO DE IMPACTO
(OBRIGATORIO)

(como SERA FEITO O ACOMPANHAMENTO DA EVOLUCAO
DOS PARTICIPANTES E A AVALIACAO DO IMPACTO DAS
ACOES DE

FORMACAQ?)

Exemplo: Acompanhamento continuo através de mentorias
mensais e avaliagéo do aprendizado por meio de quizzes e
projetos prdticos.

QUAIS SAO AS METAS DO
PROJETO?
(OBRIGATORIO)

(NESTE ESPACO, E NECESSARIO DETALHAR OS OBJETIVOS EM
PEQUENAS A(;@ES E/OU RESULTADOS QUE SEJAM
QUANTIFICAVEIS),

Exemplo: realizagdo de 02 oficinas de artes circenses;
confeccgdo de 80 figurinos; 120 pessoas idosas beneficiadas.

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

(PREENCHA AQUI INFORMACOES SOBRE AS PESSOAS QUE
SERAO BENEFICIADAS OU PARTICIPARAO DO SEU PROJETO.
PERGUNTAS ORIENTADORAS: QUEM VAI SER O PUBLICO DO
SEU PROJETO? ESSAS PESSOAS SAO CRIANCAS, ADULTAS
E/OU IDOSAS? ELAS FAZEM PARTE DE ALGUMA
COMUNIDADE? QUAL A ESCOLARIDADE DELAS? ELAS
MORAM EM QUAL LOCAL, BAIRRO E/OU REGIAO? NO CASO
DE PUBLICOS DIGITAIS, QUAL O PERFIL DAS PESSOAS A QUE
SEU PROJETO SE DIRECIONA?)

CONSULTORIAS, MENTORIAS E
ACOES DE NETWORKING
(OBRIGATORIO)

(DESCREVA COMO SERAO REALIZADAS AS CONSULTORIAS E
MENTORIAS, E COMO VOCE INCENTIVARA A CRIACAO DE
REDES DE CONTATO ENTRE OS PARTICIPANTES DO
PROJETO.)

Exemplo:  Consultorias individuais por meio de
videoconferéncias, mentorias de grupo com especialistas da
drea e eventos de networking realizados presencialmente e
online.
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ESTRATEGIAS PARA GARANTIR
A SUSTENTABILIDADE DO
PROJETO

(OBRIGATORIO)

(COMO VOCE PRETENDE GARANTIR A CONTINUIDADE DAS
ACOES APOS A EXECUCAO DO PROJETO? QUAIS ACOES
SERAO TOMADAS PARA ASSEGURAR A SUSTENTABILIDADE
DO LABORATORIO E DO HUB CRIADO?)

Exemplo: O projeto prevé a criagdo de uma rede de parcerias
com empresas locais e instituigées de ensino para

manter as atividades de formagdo, além da oferta de cursos
pagos e servigos de consultoria para gerar receita continua.

PLANO DE
ACOMPANHAMENTO DE
RESULTADOS A LONGO PRAZO
(OBRIGATORIO)

(Como serdo monitorados e mensurados os resultados do
projeto apods a sua conclusdo, de modo a garantir que os
participantes sigam se beneficiando das capacitagGes a longo
prazo?)

Exemplo: Serdo realizadas avaliagbes de impacto a cada seis
meses, acompanhando o crescimento dos

negdcios dos participantes e a implementagdo das
metodologias aprendidas.

ALINHAMENTO COM OS
OBJETIVOS DE
DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL — ODS
(OBRIGATORIO)

(COMO O PROJETO SE ALINHA COM OS ODS, E DE QUE
MANEIRA ELE CONTRIBUI PARA A PROMOGCAO DE PRATICAS
SUSTENTAVEIS, INCLUSAO SOCIAL E DESENVOLVIMENTO
ECONOMICO?)

Exemplo: O projeto apoia o ODS 8 (Trabalho Decente e
Crescimento Econémico) ao fomentar novos negdcios
criativos e ODS 4 (Educagdo de Qualidade) com a oferta de
capacitagdo  profissional para jovens e mulheres
empreendedoras.

DESAFIOS E RISCOS
POTENCIAIS
(OBRIGATORIO)

(QUAIS SAO 0S PRINCIPAIS DESAFIOS E RISCOS QUE O
PROJETO PODE ENFRENTAR E COMO VOCE PLANEJA MITIGA-
LOS?)

Exemplo: Um dos principais desafios é a falta de
infraestrutura tecnoldgica em algumas regides, que serd
mitigado com a oferta de mddulos offline e treinamentos
presenciais.

RESULTADOS ESPERADOS PARA
O DESENVOLVIMENTO LOCAL E
REGIONAL

(OBRIGATORIO)

(QUAIS SAO OS BENEFICIOS ESPERADOS PARA A ECONOMIA
E CULTURA LOCAL E REGIONAL COM A IMPLEMENTACAO DO
PROJETO?) Exemplo: Espera-se gerar novas empresas
criativas e fortalecer o ecossistema de inovagdo no estado,
com impacto positivo na economia regional, especialmente
no interior de Mato Grosso.

IMPACTO SOCIAL,
ECONOMICO, AMBIENTAL E
CULTURAL ESPERADO
(OBRIGATORIO)

(QUAL O IMPACTO SOCIAL, ECONOMICO, AMBIENTAL E
CULTURAL QUE VOCE ESPERA GERAR COM A
IMPLEMENTAGCAO DO PROJETO PARA OS PARTICIPANTES E
PARA A COMUNIDADE LOCAL?)

Exemplo: O projeto visa criar uma rede de empreendedores
capacitados, gerando empregos e novas oportunidades de
negdcios no setor da Economia Criativa, fortalecendo a
economia local e regional. Além disso, busca promover
prdticas sustentdveis que minimizem o0s impactos
ambientais, incentivando a utilizacdo de materiais ecoldgicos
e processos responsdveis. Culturalmente, o projeto
contribuird para a valorizacdo das tradicées locais e o
fortalecimento da identidade cultural, ao mesmo tempo em
que fomenta a inovagdo no setor criativo, criando um
ecossistema cultural mais diversificado e resiliente.
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JUSTIFICATIVA
(OBRIGATORIO)

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

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

(OBRIGATORIO)

(UTILIZE ESTE ESPACO PARA INCLUIR QUAISQUER
OUTRAS INFORMACOES QUE POSSAM  SER
RELEVANTES PARA A AVALIACAO 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
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
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

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;

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

( ) VAGAS DE ESTACIONAMENTO PARA PESSOAS
COM DEFICIENCIA;

() ASSENTOS PARA PESSOAS OBESAS;

( ) ILUMINACAO ADEQUADA;

() OUTRA

(ESCOLHER, MINIMO,

ALTERNATIVAS)

NO UMA DAS
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TERMOS DO DISPOSTO NA LEI
Ne 13.146, DE 6 DE JULHO DE
2015 (LEl BRASILEIRA DE
INCLUSAO DA PESSOA COM
DEFICIENCIA), DE MODO A
CONTEMPLAR:

(PODE ESCOLHER MAIS DE UMA ALTERNATIVA)

ACESSIBILIDADE COMUNICACIONAL:

( ) A LINGUA BRASILEIRA DE SINAIS - LIBRAS;

( ) O SISTEMA BRAILLE;

( ) O SISTEMA DE SINALIZACAO OU
COMUNICACAO TATIL;

( ) A AUDIODESCRICAO;

( ) AS LEGENDAS;

( ) A LINGUAGEM 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, NO MINIMO, UMA DAS

ALTERNATIVAS)
(PODE ESCOLHER MAIS DE UMA ALTERNATIVA)

INFORME comMmo 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:  / /
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(O PERIODO DE EXECUCAO DO PROJETO NAO
PODERA SER MAIOR QUE 365 DIAS)

QUAL A ESTRATEGIA DE
DIVULGAGAO 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
0S RECURSOS SERAO
EMPREGADOS NO PROIJETO,
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, O VALOR UNITARIO
POR PRODUTO E O VALOR
TOTAL A SER ARRECADADO.
DETALHE ONDE OS RECURSOS
ARRECADADOS SERAO
APLICADOS NO PROJETO.)

()SIM
() NAO

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
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(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$150.000,0
0

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)

TRAJETORIA DA
PESSOA QUE
SERA
CONTRATADA;

UPLOAD DO
PORTFOLIO /
CURRICULO

(OBRIGATORIO)
NOME DO FUNCAO NO | CPF/ [MINI CURRIiCULO PARTICIPA DE POLITICAS
PROFISSIONAL| PROIJETO CNPJ AFIRMATIVAS?
/ EMPRESA (SIM/NAO - QUAL?)
EXEMPLO:  |CINEASTA  [XXXXX|INSIRAUMA  |( ) NAO QUERO
1-JOAO BREVE ADERIR (IGNORAR DEMAIS
SILVA DESCRICAO DA |CAMPOS)

( ) 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);
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(OBRIGATORIO
PARA A EQUIPE
PRINCIPAL)

( ) 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:
o 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)

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
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MEDIDA, CONFORME O
CASO ESPECIFICO.

e NO CASO DE PcD - FAZER
UPLOAD DO LAUDO

MEDICO ou
COMPROVANTE DO
BENEF{CIO 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).

( ) POVOS INDIGENAS

( ) COMUNIDADES RIBEIRINHAS

( ) COMUNIDADES PANTANEIRAS
( ) COMUNIDADES AGRICULTURA
FAMILIAR

( ) POVOS CIGANOS

( ) POVOS DE TERREIRO

( ) QUILOMBOLAS

UPLOAD DE ARQUIVOS:
« DECLARACAO DE
PERTENCIMENTO,
CONFORME O ANEXO VII;
« COPIA DO DOCUMENTO

OFICIAL DE
IDENTIFICACAO DA
LIDERANCA DA
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COMUNIDADE ou
POPULACAO A  QUAL
PERTENCE, CASO O
DOCUMENTO TENHA SIDO
ASSINADO DE FORMA
MANUSCRITA.

() PESSOA IDOSA

UPLOAD DE ARQUIVOS:

AUTODECLARACAO PARA
ADESAO AS POLITICAS
AFIRMATIVAS, CONFORME
ANEXO VI;

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 | FUNCAO NO | CPF/ MINI CURRICULO
PROFISSIONAL| PROJETO | 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.:

3. Afuncdo que vai exercer no projeto devera coincidir com a informacao
indicada na planilha orcamentaria;
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4. Havendo membro(a) na EQUIPE PRINCIPAL que pleiteia adesdo a politica
afirmativa deverd seguir as orientagdes contidas no ANEXO V -
ORIENTACOES PARA ADESAO AS POLITICAS AFIRMATIVAS.

CRONOGRAMA DE EXECUCAO

(OBRIGATORIO)

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

DIVULGACAO E

ABA SUSPENSA:

PROJETO NOS

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

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
~ VALOR
DESCRICAO DO | JUSTIFICATIV TIPO DA UNITAR] | @TDAD | VALOR
ITEM A DESPESA 5 E TOTAL
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,
PROFISSIONA 5.000,00 00
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PAGAMENTO  |L
DO CINEASTA | RESPONSAVEL
JORO SILVA PELA
COORDENACA
O DAS
ATIVIDADES

(ABRIR ABA SUSPENSA COM OS TIPOS DE DESPESA: OBRA, AQUISICAO DE
EQUIPAMENTO, AQUISICAO DE SERVIGCOS, 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, NAO
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 LS LS 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

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

ESPECIALIZAD

0S EM

ACESSIBILIDA

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

satisfagdo de 90%.
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