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FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO MUNICIPAL DE PRODUTOR CULTURAL 
LEI COMPLEMENTAR Nº 195/2022 - PAULO GUSTAVO
DE FOMENTO À EXECUÇÃO DE AÇÕES CULTURAIS DA LEI PAULO GUSTAVO
Art. 6º Inciso I e III


MUNICÍPIO: ______________________________________________________
DATA: ________________

1. DADOS DO PROPONENTE
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TUCUNDUVA
               SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO, CULTURA E DESPORTO

Proponente é pessoa física ou pessoa jurídica?
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(    ) Pessoa Física
(    ) Pessoa Jurídica
Marcar apenas um item.

PARA PESSOA FÍSICA – Preencher somente se for Pessoa Física
Nome completo: __________________________________________________
Nome artístico ou nome social (se houver): _____________________________
Filiação: Pai _____________________________________________________
Mãe ___________________________________________________________
Data de nascimento: ___________________Idade: ______________________
Estado civil: _______________________Profissão: ______________________
Carteira de Identidade: ____________________ CPF:____________________
Registro Profissional: _________________Órgão: _______________________
Dependentes: ____________________________________________________
(Pessoas que dependem da sua renda para sobrevivência)

PARA PESSOA JURÍDICA – Preencher somente se for Pessoa Jurídica
Razão Social:
Nome fantasia:
CNPJ
Inscrição Estadual:
Número Alvará Municipal: 
Endereço da sede:
Cidade:
Estado:
Número de representantes legais:
Nome do representante legal:
CPF do representante legal:
E-mail do representante legal:
Telefone do representante legal:
Data de fundação: 

ENDEREÇO Pessoa física e/ou representante legal
Endereço completo: 
Rua: ________________________________________________________
Número: ________________ Bairro:______________________________
Cidade: ____________________________CEP: _________________
E-mail: ________________________________________________________
Telefones: (     ) ___________________WhatsApp (     ) __________________

A organização integra a modalidade – Preencher somente se for Pessoa Jurídica
(    ) micro empresa 			
(    ) MEI - Micro Empresa Individual
(    ) cooperativa	 			
(    ) ONG	
(    ) Associação de Bairro 			
(    ) Associação de Classe 	
(    ) Organização Cultural 			
(    ) Clube Social     
(    ) Clube de Serviços 
(    ) Evento

Em caso de associação sem fins lucrativos: documentação está regular – Preencher somente se for Pessoa Jurídica
(    ) sim           (    ) não
Data da eleição da atual Diretoria:___________________________________
Nome do Presidente ou Sócio majoritário: _____________________________
Identidade e CPF do Presidente ou sócio majoritário: ____________________

CONTA BANCÁRIA ESPECÍFICA PARA O RECEBIMENTO DOS RECURSOS – (TITULAR OU DA PESSOA JURÍDICA) - De instituição financeira pública, preferencialmente isenta de tarifas bancárias; e/ou de instituição financeira privada em que não haja a cobrança de tarifas.
Banco: _____________ Agência: ____________________ Conta: ___________________
Praça de Pagamento: ______________________________________________________

Você reside em quais dessas áreas?
(  ) Zona urbana central
(  ) Zona urbana periférica
(  ) Zona rural
(  ) Área de vulnerabilidade social
(  ) Unidades habitacionais
(  ) Territórios indígenas (demarcados ou em processo de demarcação)
(  ) Comunidades quilombolas (terra titulada ou em processo de titulação, com registro na Fundação Palmares)
(  ) Áreas atingidas por barragem
(  ) Território de povos e comunidades tradicionais (ribeirinhos, louceiros, cipozeiro, pequizeiros, vazanteiros, povos do mar etc.).

Pertence a alguma comunidade tradicional? 
(  ) Não pertenço a comunidade tradicional
(  ) Comunidades Extrativistas
(  ) Comunidades Ribeirinhas
(  ) Comunidades Rurais
(  ) Indígenas
(  ) Povos Ciganos
(  ) Pescadores(as) Artesanais
(  ) Povos de Terreiro
(  ) Quilombolas
(  ) Outra comunidade tradicional
 
Gênero – Pessoa física e/ou representante legal
(  ) Mulher cisgênero
(  ) Homem cisgênero
(  ) Mulher Transgênero
(  ) Homem Transgênero
(  ) Pessoa Não Binária
(  ) Não informar
 
Raça, cor ou etnia – Pessoa física e/ou representante legal
(  ) Branca
(  ) Preta
(  ) Parda
(  ) Indígena
(  ) Amarela
 
Você é uma Pessoa com Deficiência - PCD? Pessoa física e/ou representante legal
(    ) Sim
(    ) Não
Caso tenha marcado "sim", qual tipo de deficiência?
(  ) Auditiva
(  ) Física
(  ) Intelectual
(  ) Múltipla
(  ) Visual

FORMAÇÃO – Pessoa física e/ou representante legal
Escolaridade: 
(   ) Não tenho educação formal
(   ) ensino fundamental incompleto
(   ) ensino fundamental completo
(   ) ensino médio incompleto
(   ) ensino médio completo
(   ) ensino superior incompleto
(   ) ensino superior completo curso: ________
Outros cursos, oficinas, pós graduação, mestrado, doutorado: _____________________________

Comprovante de residência Pessoa física e/ou representante legal
(   ) sim, conta de água 		(   ) sim, conta de luz          (   ) sim, conta de telefone
(   ) sim, contrato de locação 	(   ) sim, IPTU 	        (   ) sim, declaração do proprietário
(   ) não possuo comprovante de residência

Você é beneficiário de algum programa social – Preencher somente se pessoa física 
(  ) Não
(  ) Bolsa família
(  ) Benefício de Prestação Continuada
(  ) Programa de Erradicação do Trabalho Infantil
(  ) Garantia-Safra
(  ) Seguro-Defeso
(  ) Outro
 
Vai concorrer às cotas?
(   ) Sim              
(    ) Não
Se sim. Qual? 
(   ) Pessoa negra
(    ) Pessoa indígena
Você está representando um coletivo (sem CNPJ)? Preencher somente se pessoa jurídica
(  ) 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:


2. DADOS DO PROJETO

Nome do Projeto:
Escolha a categoria a que vai concorrer: 
Art. 6º - I: produções audiovisuais 
(   ) Realização de edital para seleção de vídeos explicativos (tutorial).
(   ) Realização de Edital para seleção de vídeos sobre os pontos turísticos naturais, históricos ou culturais das comunidades rurais e urbanas de  Tucunduva.
(   ) Realização de vídeo apresentando o resgate histórico e cultural do município de Tucunduva.

Art. 6º - III: capacitação, formação e qualificação no audiovisual; apoio a cineclubes, à realização de festivais e mostras de produções audiovisuais; memória, preservação e digitalização de obras ou acervos audiovisuais; pesquisas.
(   ) Formação, qualificação e difusão, por meio de formação audiovisual aos alunos das Escolas Municipais e Estadual.


	Descrição do projeto

	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




	Objetivos e metas do projeto

	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Sua ação cultural é voltada prioritariamente para algum destes perfis de público? 
Pessoas vítimas de violência
Pessoas em situação de pobreza
Pessoas em situação de rua (moradores de rua)
Pessoas em situação de restrição e privação de liberdade (população carcerária)
Pessoas com deficiência
Pessoas em sofrimento físico e/ou psíquico
Mulheres
Gays, lésbicas, bissexuais, travestis, transgêneros e transexuais
Povos e comunidades tradicionais
Negros e/ou negras
Ciganos
Indígenas
Não é voltada especificamente para um perfil, é aberta para todos
Outros
 
Acessibilidade arquitetônica: 
(  ) rotas acessíveis, com espaço de manobra para cadeira de rodas; 
(  ) piso tátil; 
(  ) rampas; 
(  ) elevadores adequados para pessoas com deficiência; 
(  ) corrimãos e guarda-corpos; 
(  ) banheiros femininos e masculinos adaptados para pessoas com deficiência; 
(  ) vagas de estacionamento para pessoas com deficiência; 
(  ) assentos para pessoas obesas; 
(  ) iluminação adequada; 
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( ) Outra ___________________
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Acessibilidade comunicacional:  
(  ) a Língua Brasileira de Sinais - Libras; 
(  ) o sistema Braille; 
(  ) o sistema de sinalização ou comunicação tátil; 
(  ) a audiodescrição; 
(  ) as legendas;  
(  ) a linguagem simples; 
(  ) textos adaptados para leitores de tela; e 
(  ) Outra _______________________


Acessibilidade atitudinal:  
(  ) capacitação de equipes atuantes nos projetos culturais; 
( ) contratação de profissionais com deficiência e profissionais especializados em acessibilidade cultural; 
(  ) formação e sensibilização de agentes culturais, público e todos os envolvidos na cadeia produtiva cultural; e 
(  ) outras medidas que visem a eliminação de atitudes capacitistas. 


	 Informe como essas medidas de acessibilidade serão implementadas ou disponibilizadas de acordo com o projeto proposto.

	Local onde o projeto será executado

	_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________



 
	Previsão do período de execução do projeto

	Data de início:________________________________________________
Data final:___________________________________________________



 
	Contrapartida

	__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________




 
Projeto possui recursos financeiros de outras fontes? Se sim, quais?

(Informe se o projeto prevê apoios financeiro tais como cobrança de ingressos, patrocínio e/ou outras fontes de financiamento. Caso positivo, informe a previsão de valores e onde serão empregados no projeto.)
(  ) Não, o projeto não possui outras fontes de recursos financeiros
(  ) Apoio financeiro municipal
(  ) Apoio financeiro estadual
(  ) Recursos de Lei de Incentivo Municipal
(  ) Recursos de Lei de Incentivo Estadual
(  ) Recursos de Lei de Incentivo Federal

(  ) Patrocínio privado direto
(  ) Patrocínio de instituição internacional
(  ) Doações de Pessoas Físicas
(  ) Doações de Empresas
(  ) Cobrança de ingressos
(  ) Outros.

Se o projeto tem outras fontes de financiamento, detalhe quais são, o valor do financiamento e onde os recursos serão empregados no projeto.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



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

	
	
	
	
	
	
	




4. DOCUMENTOS OBRIGATÓRIOS
Pessoa Física:
a) Cópia da cédula de identidade ou de documento oficial;
b) Atestado de Autorização de Cessão de Uso de Direitos Autorais e de Imagem devidamente preenchido, assinado e datado pelo PROPONENTE (ANEXO II);
c) Termo de Compromisso de Contrapartida preenchido e assinado (ANEXO III);
d) Declaração de ciência e concordância com os termos do edital (ANEXO IV);
e) Comprovante de Conta bancária de titularidade do PROPONENTE;
f) Cópia CPF do proponente; 
g) Declaração Étnico-Racial (Cotas).

Pessoa Jurídica:
h) Cópia da cédula de identidade ou de documento oficial correspondente do representante oficial;
i) Atestado de Autorização de Cessão de Uso de Direitos Autorais e de Imagem devidamente preenchido, assinado e datado pelo PROPONENTE (ANEXO II);
j) Termo de Compromisso de Contrapartida preenchido e assinado (ANEXO III);
k) Declaração de ciência e concordância com os termos do edital (ANEXO IV);
l) Comprovante de Conta bancária de titularidade do PROPONENTE (pessoa jurídica);

m) CPF representante legal; 
n) Comprovante de regularidade fiscal;
o) Comprovante de regularidade trabalhista;
p) Declaração de Representação de Grupo ou Coletivo conforme (ANEXO VIII) para representação de Grupo ou Coletivo.
q) Inscrição CNPJ.
r) Declaração Étnico-Racial (Cotas).



___________________________________________________________

Declaro para os devidos fins que as informações prestadas no presente formulário são fidedignas e que estou de acordo com o presente edital em todas as suas cláusulas.



 TUCUNDUVA/RS, ....... de ..................... de 2023.



______________________________________
Assinatura do produtor ou representante legal
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