POLITICA DE FOMENTO A CULTURA ALDIR BLANC
ANEXO 1

(Cadastramento Funcional): Formulario via Ficha de
Inscri¢do com copias legiveis;

Nome completo:
Titulo do Projeto:
Modalidade e Categoria para inscri¢do:

Data de Nascimento:

Profissdao (area de atuacao na linguagem artistica):
Nacionalidade:

N2 do RG:

Orgdo expedidor:

Data de expedicdo:

CPF ou CNPJ:

Estado civil:

Endereco completo + CEP:

N2 de contato:

E-mail:



GOVERNO FEDERAL

VLS @arNERoz SECULT it BRafl

lllllllllllllllll

nnnnnnnnnn

EDITAL DE APOIO A TODAS AS ARTES DE ARNEIROZ
ANEXO 2

(Proposta)
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EDITAL DE APOIO A TODAS AS ARTES DE ARNEIROZ
ANEXO 3

(Justificativa)

| - Titulo do projeto;

Il - Objeto do Projeto, descrevendo sucintamente sobre o que consiste
o projeto.

(é vedada a altera¢do do objeto do projeto

apods sua aprovacao);

[l - Sinopse da obra com no maximo 10 (dez)
linhas;

IV — Detalhar os objetivos em pequenas a¢des e/ou resultados que
sejam quantificaveis;
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EDITAL DE APOIO A TODAS AS ARTES DE ARNEIROZ
ANEXO 4

(Equipe Basica de Producgao)

(TITULO DO PROJETO - MODALIDADE
CATEGORIA)
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EDITAL DE APOIO A TODAS AS ARTES DE ARNEIROZ
ANEXO 5
(Plano de A¢do - Tabela Or¢camentaria);
ITENS DE ETAPA PERIODO DE REALIZACAO DAS ATIVIDADES (POR
(Ex.: Roteiro, NATUREZA| VALOR
(Ex.: ! fase do L
Desenvolvimentodo consultoria, Saods o
projato, reunites de drreqao, proieto DESPESA DO ITEM MES | MES | MES | MES] MES| MES| MES | waps | mes | mes | mes| MES
- : 3 1 2 g a 5 [ T |a 9 10 11 12
pré-producgio, produgao, e65s Solo (ex: material DE
filmagem/gravagéo, alimentagao, 58 deconsumo, | DESPESA
mixagem da obra, hospedagem, encaixa? bens, (RS)
etc.) servigos)

etc.)

TOTAL:

Descreva as A¢des de Acessibilidade Previstas:
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EDITAL DE APOIO A TODAS AS ARTES DE ARNEIROZ
ANEXO 6

(Curriculo, Histérico Artistico e/ou Portfélio)
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EDITAL DE APOIO A TODAS AS ARTES DE ARNEIROZ
ANEXO 7

(Modelo de Autodeclaragdo de Identidade de

Género)
Eu, (nome social), cujo nome de registro
civilé ,
nacionalidade , estado civil , profissdo ;
RGn® , CPF n? , com residéncia e domicilio

na

Declaro que minha identidade de género é

transexuais, transgéneros e ndo-binaries).

(travestis,

Autorizo a Secretaria da Cultura do Municipio de Arneiroz a utilizar o meu nome social em
publicagdes,exceto nos casos em que o nome civil seja necessario, e se for, seja colocado apds
o nome social, conforme a Lei Estadual N° 16.946/19, de 29 de julho de 2019,

Por ser a expressdo da verdade e estar ciente de que constitui o crime de falsidade ideolégica
do artigo 299 do Cédigo Penal brasileiro “Omitir, em documento publico ou particular,
declaracdo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracao falsa ou diversa
da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade
sobre fato juridicamente relevante” punivel com reclusdo de um a trés anos, e multa, FIRMO

o presente instrumento para que produza os efeitos legais.

' /1

Local e data

Assinatura do(a/e) declarante®

1 Serdo consideradas validas apenas as documentagfes com assinatura feita a punho - desde que a documentacio seja
digitalizada/escaneada em sua totalidade - ou com assinatura eletronica. Para documentos assinados a punho e que possuam
mais de uma pagina, é imprescindivel rubricas nas demais folhas. Deve-se observar que a assinatura ndo deve vir isolada do
contetdo do documento, ou seja, ndo pade haver pagina somente com a assinatura sem considerar ao menos um trecho do
documento que se atesta. Em caso de assinatura eletrénica, é imprescindivel que seja permitida a verificagdo de
autenticidade, sob pena de ter a inscrigdo inabilitada. Nio serio aceitas assinaturas digitalizadas e/ou coladas. £ de
responsabilidade do(a/e) agente cultural a conferéncia do documento antes da submissdo da proposta.



GOVERNO FEDERAL

IINLS @arneiRoz SECULT uii BRalla

ALDIR BLANE UNIAD I RICONSTRUCAD

EDITAL DE APOIO A TODAS AS ARTES DE ARNEIROZ
ANEXO 8

Modelo de Laudo Médico para Agente Cultural e/ou Diretor(a/e) com deficiéncia

De acordo com os dispositivos da Convencdo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com
deficiéncia, da Lei Brasileira de Inclusdo — Estatuto da Pessoa com Deficiéncia - n®
13.146/2015 e da Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do
Espectro Autista, lei n® 12.764/2012.

Nome completo:
CPF: RG:
CID (Classificagdo Internacional de Doengas):

Assinale, a seguir, o tipo de deficiéncia da pessoa:

) Deficiéncia Auditiva

) Deficiéncia Fisica

) Deficiéncia Visual

) Deficiéncia Intelectual

) Deficiéncia Mdltipla

) Inserir outros tipos de deficiéncia:

— — — — — —

Especifique / detalhe a condi¢do da deficiéncia (aqui faremos um pequena nota explicativa):

; de de
(Local e data)

Assinatura e carimbo com CRM do Profissional de nivel superior da drea da saude/Especialidade’

Obs: Todos os campos sdo de preenchimento obrigatérios.

2 Serdo consideradas validas apenas as documentagdes com assinatura feita a punho - desde que a documentagio seja
digitalizada/escaneada em sua totalidade - ou com assinatura eletrénica. Para documentos assinados a punho e que possuam
mais de uma pagina, é imprescindivel rubricas nas demais folhas. Deve-se observar que a assinatura ndo deve vir isolada do
contelddo do documento, ou seja, ndo pode haver pagina somente com a assinatura sem considerar aoc menos um trecho do
documento que se atesta. Em caso de assinatura eletrdnica, € imprescindivel gue seja permitida a verificacdo de
autenticidade, sob pena de ter a inscrigdo inabilitada. Nio serdo aceitas assinaturas digitalizadas e/ou coladas. £ de
responsabilidade do(a/e) agente cultural a conferéncia do documento antes da submissdo da proposta.
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ALDIN BLANE

EDITAL DE APOIO A TODAS AS ARTES DE ARNEIROZ

ANEXO 9
Modelo de Declara¢do de Pertencimento Etinico de Agente Cultural Quilombola

Declaro, para fins de inscricio no EDITAL DE APOIO A TODAS AS ARTES - PNAB

que eu,
portador(a/e) do RG n2
CPF
ne : sou
quilombola pertencente @ comunidade , nascido (afe) em
/[, no Municipio de , UF e residente no enderego
SN2 ,Complemento
,Bairro .Municipio JUF

E assim, devidamente reconhecido (a/e) por 03 (trés) liderancas ou associagdo quilombola do
guilombo da etnia da qual declaro pertencer, conforme assinaturas abaixo, estou também ciente de
que, em caso de falsidade ideoldgica, ficarei sujeito (a/e) as sangbes prescritas no Cédigo Penal e as
demais medidas legais aplicaveis.

i de de

Cidade, dia, més e ano

Assinatura do (a/e) quilombola’

Nome e assinatura da lideranga 1:
CPF:

Nome e assinatura da liderancga 2:
CPF:

Nome e assinatura da lideranga 3:
CPF:

* Serdo consideradas vélidas apenas as documentagdes com assinatura feita a punho - desde que a documentagio seja
digitalizada/escaneada em sua totalidade - ou com assinatura eletrdnica. Para documentos assinados a punho e que possuam
mais de uma pagina, é imprescindivel rubricas nas demais folhas. Deve-se observar que a assinatura ndo deve vir isolada do
contelddo do documento, ou seja, ndo pode haver pagina somente com a assinatura sem considerar ao menos um trecho do
documento que se atesta. Em caso de assinatura eletronica, € imprescindivel que seja permitida a verificagdo de
autenticidade, sob pena de ter a inscricdo inabilitada. Nio serdo aceitas assinaturas digitalizadas efou coladas. £ de

responsabilidade do(a/e) agente cultural a conferéncia do documento antes da submisséo da proposta.
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EDITAL DE APOIO A TODAS AS ARTES DE ARNEIROZ
ANEXO 10

Modelo de Autodeclaragido de Agente Cultural e/ou Diretor(a/e) Negro(a/e)

Eu, , portador(a/e)

do R.G. n? , CPF de n2__,
declaro que sou preta(o/e) ou parda(o/e), conforme o quesito de cor ou raga utilizado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica— IBGE, para fim de inscricio no EDITAL DE APOIO A TODAS AS

ARTES — PNAB. Estou ciente que, se for detectada falsidade desta declaragdo, estarei sujeito as

penalidades legais, inclusive de eliminacdo, caso minha proposta seja eventualmente selecionada.

; de de 2024

Assinatura da pessoa negra®

4 Serao consideradas vélidas apenas as documentagdes com assinatura feita a punho - desde que a documentagdo seja
digitalizada/escaneada em sua totalidade - ou com assinatura eletrdnica. Para documentos assinados a punho e gue
possuam mais de uma pagina, € imprescindivel rubricas nas demais folhas. Deve-se observar que a assinatura ndo deve vir
isolada do conteddo do documento, ou seja, ndo pode haver pagina somente com a assinatura sem considerar ac menos
um trecho do documento gue se atesta. Em caso de assinatura eletrénica, é imprescindivel que seja permitida a verificagdo
de autenticidade, sob pena de ter a inscrigio inabilitada. N3o serdo aceitas assinaturas digitalizadas efou coladas. £ de

responsabilidade do(a/e) agente cultural a conferéncia do documento antes da submissio da proposta.
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EDITAL DE APOIO A TODAS AS ARTES DE ARNEIROZ
ANEXO 11

Modelo de Declaragdo de Pertencimento Etinico de Agente Cultural e/ou

Diretor(a/e)Indigena
Declaro, para fins de inscricdo no EDITAL DE APOIO A TODAS AS ARTES - PNAB, que eu,

portador(a/e) do RG n@ CPF n@ , Sou

indigena pertencente a comunidade , nascido(a/e) em___ [/ / , ho

Municipio de

»  UF__

e residente  no  endereco

SN2 ,Complemento

,Bairro

Municipio JUF

E assim, devidamente reconhecido (a/e) por 03 (trés) liderangas ou associagdo indigena da aldeia da
etnia da qual declaro pertencer, abaixo-assinadas, estou também ciente de que prestar declaracdo
falsa caracteriza crime previsto no art. 299 do Cédigo Penal Brasileiro por falsidade ideoldgica e ficarei
sujeito (a/e) as sangdes prescritas no Cadigo Penal e as demais medidas legais aplicaveis.

. de de

Cidade, dia, més e ano

Assinatura da pessoa indigena®

Nome da lideranca 1:
CPF:

Nome da lideranca 2:
CPF:

Nome da lideranca 3:
CPF:

5 Serdo consideradas validas apenas as documentagdes com assinatura feita a punho - desde que a documentacio seja
digitalizada/escaneada em sua totalidade - ou com assinatura eletrénica. Para documentos assinados a punho e gue possuam
mais de uma pagina, é imprescindivel rubricas nas demais folhas. Deve-se observar que a assinatura ndo deve vir isolada do
contetddo do documento, ou seja, nao pode haver pagina somente com a assinatura sem considerar ao menos um trecho do
documento que se atesta. Em caso de assinatura eletrénica, € imprescindivel que seja permitida a verificagdo de
autenticidade, sob pena de ter a inscrigio inabilitada. N3o serdo aceitas assinaturas digitalizadas efou coladas. E de

responsabilidade do(a/e) agente cultural a conferéncia do documento antes da submissdo da proposta.
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EDITAL DE APOIO A TODAS AS ARTES DE ARNEIROZ
ANEXO 12

Declaragdo de Residéncia

Eu, , (nacionalidade),
(estado civil), (profissdo),
portador(a) da Cédula de Identidade n® , expedida por

e CPF sob o n®

DECLARO, para fins de fazer prova junto a Secretaria da Cultura do Municipio de Arneiroz,
que mantenho residéncia e domicilio no municipio de Arneiroz ha pelo menos 02 (dois) anos,

de acordo com as regras deste Edital, e que resido atualmente no endereco na Rua (Av.)

Ne , apto ;
Complemento: Bairro: , Municipio:
, CEP o

Declaro, ainda, estar ciente de que a falsidade da presente declaragdo pode implicar na

sancdo penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal.

) de de 2024,

Declarante’

& Ao anexar comprovantes de enderego, os mesmos devem ser validos e referentes aos periodos exigidos no Edital, que
podem ser: conta de agua, gas, energia elétrica ou telefane (fixo ou maével) em nome do(a) agente cultural; contrato de
aluguel em vigor,com firma do proprietario do imével reconhecida em cartério, acompanhado de um dos comprovantes de
conta de dgua, gas, energia elétrica ou telefone em nome do(a) proprietario(a) do imdvel; documentos emitidos por drgaos
publicos; boleto bancariode mensalidade escolar, plano de sadde, condominio ou financiamento habitacienal; e/ou fatura
de cartdo de crédito. Obs.: Ndo serdo aceitos boletos emitidos pelo(a) agente cultural, pois ndo atestam existéncia do
endereco.

7 Serdo consideradas validas apenas as documentaces com assinatura feita a punho - desde que a documentacdo seja
digitalizada/escaneada em sua totalidade - ou com assinatura eletrénica. Para documentos assinados a punho e que possuam
mais de uma pagina, € imprescindivel rubricas nas demais folhas. Deve-se observar que a assinatura ndo dewve vir isolada do
contetdo do documento, ou seja, ndo pode haver pagina somente com a assinatura sem considerar ao menos um trecho do
documento gue se atesta. Em caso de assinatura eletrénica, é imprescindivel que seja permitida a verificacdo de
autenticidade, sob pena de ter a inscrigdo inabilitada. Nio serdo aceitas assinaturas digitalizadas efou coladas. £ de

responsabilidade do(a/e) agente cultural a conferéncia do documento antes da submissdo da proposta.
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EDITAL DE APOIO A TODAS AS ARTES DE ARNEIROZ
ANEXO 13 (Usado somente na prestacdo de contas)
Relatério Final de Execuc¢do do Objeto

| - IDENTIFICACAO

Data do preenchimento do Termo:

PERIODO ABRANGIDO PELO RELATORIO:

DATA DE INiCIO: DATA DE FIM:
Apoiadora: Secretaria da Cultura de
Arneiroz

Agente cultural
apoiado(a/e) CPF ou
(pessoa juridica ou CNPJ:

pessoa fisica):

Nome do projeto:

Numero da
Valor (RS):
Inscrigdo:
Il - INFORMACOES SOBRE A EXECUCAO DAS ACOES
{ )Producdo e finalizagdo de curta-metragem — Ficgdo.
{ )Producdo efinalizacdo de curta-metragem — Documentario.
) Gastronomia
) Producdo De Roteiro.
6 OBIETO EOI ) Cine-Clube, Salas de cinema e Salas comunitarias.
REALIZADO NA ) Desenvolvimento de roteiro de longa-metragem ou série.
) Videoclipes musicais.
CATEGORIA:

) Novas midias.

) Pesquisa / Publicacdo/ Acervo/ Festival/ Mostras.
) Formacgao basica 60 horas/aula ou Capacitacdo técnica 30 horas/aula

) Artes Cénicas.

) Musica.

) Artes Digitais e Visuais.

) Literatura, Livro e Leitura.

) Danga.

) Artes Integradas, Folclore e Artesanato.

— o, e, e, e e, e, e e geme g e

) Festas Populares, Carnaval e Festas Juninas.

ESCREVA LIVREMENTE COMO OCORREU O PROJETO
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O OBJETO PLANEJADO FOI EXECUTADO?

{ )Sim { ) Nao ( ) Parcialmente

SE MARCOU "NAO" OU "PARCIALMENTE", EXPLIQUE AQUI

FORAM ENCONTRADAS DIFICULDADES PARA REALIZAGAO DAS ACOES?

() Sim ( ) Ndo

SE SIM, DESCREVA AS DIFICULDADES ENCONTRADAS

FORAM REALIZADAS ALTERACOES OU ADAPTAGOES DAS ACOES?

()Sim () N&o

SE SIM, QUAIS? DESCREVA E JUSTIFIQUE EVENTUAIS ATRASOS, ADAPTACOES E ALTERACOES

AQUILO QUE VOCE ESPERAVA REALIZAR COM O PROJETO FOI ALCANCADO?
BUSQUE DESCREVER COMO O PROJETO AFETOU PARTICIPANTES E O ESPACO ONDE FOI REALIZADO,
APRESENTANDO OS RESULTADOS OBTIDOS E OS IMPACTOS GERADOS.

COMPROVACAO DAS ETAPAS DE EXECUCAO E ACOES REALIZADAS
(FOTOS, VIDEOS E OUTROS MATERIAIS COMPLEMENTARES)

LINK DIGITAL VALIDO PARA ACESSO AO PRODUTO FINALIZADO




EDITAL DE APOIO A TODAS AS ARTES DE ARNEIROZ

ANEXO 14
Formuldrio de Recurso

Esse documento ndo faz parte dos documentos de inscrigdo e so deverd ser utilizado apds
publicac@o do resultado PRELIMINAR referente as fases de Andlise dos Documentos e de
Andlise de Mérito Cultural do projeto, e somente em casos em que a pessoa candidata
considere a necessidade de pedido recurso a Comissdo quanto d revisdo de sua situagdo no
referido certame. Orienta-se cortesia, objetividade e clareza, apresentando dados de ordem
concreta quanto ao requerimento de revisdo e/ou reconsideracdo por parte da Comissdo

competente.

Ne da Inscrigdo:

Nome do(a/e) agente cultural:

Nome do projeto:

Telefone de contato:

E-mail:

Justificativa (descreva de forma objetiva o motivo do pedido de recurso)

Local e Data: o de de 2024,

Assinatura do(a/e) agente cultural



