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ANEXO II
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO/PLANO DE TRABALHO PESSOA FÍSICA 

Nome Completo:
Nome artístico ou nome social (se houver): 
CPF:
RG:
Data de nascimento: 
E-mail:
Telefone:
Endereço completo:
CEP:
Cidade:
Estado:

1.1 Gênero:
( ) Mulher cisgênero
( ) Homem cisgênero
( ) Mulher Transgênero 
( ) Homem Transgênero
( ) Pessoa Não Binária
( ) Não informar

1.2 Raça, cor ou etnia:
(  ) Branca
(  ) Preta
( ) Parda
( ) Indígena 
( ) Amarela


1.3 Você é uma Pessoa com Deficiência - PCD?
(  ) Sim
(  ) Não

1.4 Caso tenha marcado “sim”, qual tipo de deficiência?
( ) Visual
(  ) Auditiva
(  ) Física
(  ) Intelectual
(  ) Múltipla

1.5 Qual o seu grau de escolaridade?
( ) Não tenho Educação Formal
( ) Ensino Fundamental incompleto 
( ) Ensino Fundamental completo
( ) Ensino Médio Incompleto  
( ) Ensino Médio Completo
( ) Curso Técnico Completo
( ) Ensino Superior Incompleto 
( ) Ensino Superior Completo
( ) Pós Graduação Completo

1.6 Qual a sua renda mensal fixa individual (média mensal bruta aproximada) nos últimos 3 meses?(Calcule fazendo uma média das suas remunerações nos últimos 3 meses. Em 2024, o salário mínimo foi fixado em R$ 1.412,00.)
( ) Nenhuma renda.
( ) Até 1 salário mínimo
( ) De 1 a 3 salários mínimos
( ) De 3 a 5 salários mínimos
( ) De 5 a 8 salários mínimos
( ) De 8 a 10 salários mínimos
( ) Acima de 10 salários mínimos
    1.7 Você é beneficiário de algum programa social?
( ) Não
( ) Bolsa família
( ) Benefício de Prestação Continuada
( ) Programa de Erradicação do Trabalho Infantil 
( ) Garantia-Safra
( ) Seguro-Defeso
( ) Outro

1.8 Vai concorrer as cotas?
(  ) Sim	(	) Não

1.9 Qual a sua principal função/profissão no campo artístico e cultural?
( ) Artista, Artesão(a), Brincante, Criador(a) e afins.
( ) Instrutor(a), oficineiro(a), educador(a) artístico(a)-cultural e afins. 
( ) Curador(a), Programador(a) e afins.
(  ) Produtor(a)
(  ) Gestor(a)
(  ) Técnico(a)
(  ) Consultor(a), Pesquisador(a) e afins.
(  )	Outro(a)s

1.10 Você está representando um coletivo (sem CNPJ)?
( ) Não
( ) Sim
Caso tenha respondido "sim":
Nome do coletivo:
Ano de Criação:
Quantas pessoas fazem parte do coletivo?
Nome completo e CPF das pessoas que compõem o coletivo:

[bookmark: _Hlk162881760]2. DADOS DO PROJETO (PESSOA FÍSICA OU JURÍDICA)
2.1 Nome do Projeto:
____________________________________________________________________

2.2 Escolha a categoria a que vai concorrer: 
	AMPLA CONCORRÊNCIA
	COTAS PESSOAS NEGRAS
	ITEM
	CATEGORIAS

	
	
	I  
	Inciso I | LPG - Apoio a produção de obra audiovisual de curta-metragem com duração mínima de 3 minutos 

	
	
	II
	Inciso I | LPG - Apoio a produção de videoclipe com duração mínima de 10 minutos e máxima de 15 minutos

	
	
	III
	Inciso II - LPG - aquisição de equipamentos para estruturar salas de cinema urbanas, rurais, periféricas e itinerantes e/ ou apoio à circulação de ações de cinema itinerantes ou de Rua, de acordo com o inciso II do Artigo 6º de Lei 195/2022 - Lei Paulo Gustavo.

	
	
	IV
	Inciso III – LPG – Atividades de capacitação e formação digital



2.3 Descrição do projeto:
2.3.1 No que consiste projeto? (Breve descrição geral) 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.3.2 Porque ele é importante para a sociedade? (Qual o interesse público na realização deste projeto)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.3.4 Como se dará a realização do projeto: (ex.: entrevistas, amostra dos trabalhos, resgate histórico, etc.)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.4 Objetivos do projeto
2.4.1 Objetivo geral: ____________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.4.2 Objetivos específicos: 
a) _________________________________________________________________________
b) _________________________________________________________________________
c) _________________________________________________________________________

2.5 Metas
Realizar um produção audiovisual de _______ minutos com o objetivo de promover o resgate cultural no que se refere a ________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
2.6 Perfil do público a ser beneficiado pelo projeto (quem participará ativamente da realização do projeto – aparecer na produção)
2.6.1 Quem vai ser o público do seu projeto? 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.6.2 Essas pessoas são crianças, adultas e/ou idosas? 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.6.3 Elas fazem parte de alguma comunidade? 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.6.4 Características geral deste público (escolaridade, idade, renda, condições sociais, etc.) 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.7 Qual o perfil do público do seu projeto? 
Munícipes de São João do Oeste e região (não mudar esta resposta a menos que seja uma comunidade especifica) 

2.8 Informe como as medidas de acessibilidade obrigatórias (libras e legendagem descritiva/audiodescrição) e adicionais serão implementadas ou disponibilizadas de acordo com o projeto proposto.
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.9 Local onde o projeto será executado: (informe brevemente os espaços culturais e outros ambientes onde a sua proposta será realizada) 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.10 Previsão do período de execução do projeto
Data de início: 
Data final:
 
2.11 Ficha Técnica/Equipe: 
Informe quais são os profissionais que atuarão no projeto, conforme quadro a seguir:
	NOME DO ENVOLVIDO
	QUAL SERÁ A ATUAÇÃO
	CPF
	PESSOA NEGRA?
	PESSOA INDÍGENA?
	PESSOA COM DEFICIÊNCIA

	
	ENTREVISTADOR/FIGURINISTA/FOTOGRAFO/TÉCNICO DE FILMAGEM/RESPONSÁVEL PELO ROTEIRO/ATOR/ATRIZ/RESPONSÁVEL PELA PRODUÇÃO/RESPONSÁVEL PELA ILUMINAÇÃO/TRADUTOR/EDITOR/ETC.
	
	SIM/NÃO
	SIM/NÃO
	SIM/NÃO

	
	
	
	SIM/NÃO
	SIM/NÃO
	SIM/NÃO

	
	
	
	SIM/NÃO
	SIM/NÃO
	SIM/NÃO

	
	
	
	SIM/NÃO
	SIM/NÃO
	SIM/NÃO

	
	
	
	SIM/NÃO
	SIM/NÃO
	SIM/NÃO


(adicionar linhas conforme a necessidade) 

2.12 Cronograma de Execução
Descreva os passos a serem seguidos para execução do projeto.
	 Atividade Geral
	Etapa
	Descrição
	Início
	Fim

	Ex: Comunicação
	Pré-produção
	Divulgação do projeto nos veículos de imprensa
	xx/xx/2023
	xx/xx/2023

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


 
2.13 O projeto possui recursos financeiros de outras fontes? Se sim, quais?
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
2.14 O projeto prevê a venda de produtos/ingressos?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.15 Contrapartida a sociedade: (a contrapartida proposta deve estar relacionada a entrega do projeto e como isso influenciará na cultura do município em geral)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. PLANILHA ORÇAMENTÁRIA
Preencha a tabela informando todas as despesas indicando as metas/etapas às quais elas estão relacionadas. Deve haver a indicação do parâmetro de preço utilizado com a referência específica do item de despesa, conforme exemplo abaixo (Ex.: preço estabelecido no SALICNET, 3 orçamentos, etc.).
	Descrição do item
	Justificativa 
	Unidade de medida
	Valor unitário
	Quantidade
	Valor total
	Referência de preço

	Ex.: Fotógrafo
	Profissional necessário para registro do videoclipe 
	Serviço
	R$1.100,00
	1
	R$1.100,00
	Salicnet – Oficina/workshop/seminário Audiovisual – Brasília – Fotografia Artística – Serviço

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


4. Demais informações 
(espaço destinado a informações adicionais do projeto) 
São João do Oeste/SC, aos _____ de ___________ de 2024. 

________________________________________
(Nome do responsável legal pela empresa)
(CPF do responsável legal pela empresa)
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