MUNICiPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
Secretaria de Cultura

ANEXO |

GUIA ORIENTADOR PARA O PREENCHIMENTO DO

FORMULARIO DE INSCRICAO E DO PLANO DE TRABALHO

QUE TIPO DE INSCRICAO

Pessoa Fisica

Coletivo (Individual, Grupo e Coletivo sem personalidade juridica)
Pessoa Juridica

MEI

PESSOA FiSICA OU PARA GRUPO E COLETIVO SEM PERSONALIDADE JURIDICA
(SEM CNPJ)

1. DADOS DO AGENTE CULTURAL
Nome Completo:

Nome artistico ou nome social (se houver):
CPF:

RG:

Data de nascimento:

E-mail:

Telefone:

Endereco

Pais:
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CEP:
Logradouro:
NUmero:
Bairro:
Complemento:
Estado:

Municipio:

Curriculo: Conte- nos um pouco sobre sua trajetéria no campo artistico-cultural, suas
principais atuacbes e acfes culturais. No caso de inscricdo representando Coletivo/Grupo,
conte-nos qual a sua funcéo, que acdes desempenha neste. Pode ser o baterista de uma
banda, o palhaco de uma trupe, o MC de um baile ou de uma batalha de rimas, entre outros.

Pertence a alguma comunidade tradicional?
( ) Nao pertenco a comunidade tradicional

( ) Comunidades Extrativistas

( ) Comunidades Rurais

( ) Indigenas

( ) Povos Ciganos

( ) Pescadores(as) Artesanais

( ) Povos de Terreiro

( ) Outra comunidade tradicional, indicar qual:
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Género:

() Mulher cisgénero

( ) Homem cisgénero

( ) Mulher Transgénero

( ) Homem Transgénero
() Travesti

( ) Pessoa Néo Binéria

( ) Outro

( ) Nao informar

Orientacdo Sexual:
( ) Lésbica

() Gay

( ) Heterossexual

( ) Bissexual

( ) Outra

( ) Prefere Nado Responder

Racga, cor ou etnia:
( ) Branca
() Preta

( ) Parda
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( ) Indigena

() Amarela

Vocé é uma Pessoa com Deficiéncia - PCD?
( )Sim

( ) Néo

Caso tenha marcado "sim", qual tipo de deficiéncia?
( ) Auditiva

( ) Fisica-motora

() Intelectual

() Mdltipla

() Visual

( ) Transtorno do Espectro Autista

() Outro tipo, indicar qual

Qual o seu grau de escolaridade?

( ) N&o possui Educacéao Formal

( ) Ensino Fundamental incompleto ou equivalente
( ) Ensino Fundamental completo ou equivalente

( ) Ensino Médio incompleto ou equivalente

( ) Ensino Médio completo ou equivalente

() Curso Técnico incompleto ou equivalente
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() Curso Técnico completo

( ) Ensino Superior Incompleto ou equivalente
( ) Ensino Superior Completo

( ) P6s-Graduacao Incompleto

( )P6s Graduagédo Completo

Qual sua renda mensal fixa?
( ) Nenhuma renda

( ) De 1,00 a 500,00

( ) De 501,00 a 1.000,00

( ) De 1.001,00 a 2.000,00

( ) De 2.001,00 a 3.000,00

( ) De 3.001,00 a 5.000,00

( ) De 5.001,00 a 10.000,00

( ) De 10.001,00 a 20.000,00
( ) De 20.001,00 a 100.000,00

( ) Acima de 100.000,00

Vocé é beneficiario de algum programa social?
( ) Nao

( ) Bolsa familia

() Beneficio de Prestacdo Continuada

() Outro, indicar qual
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Qual a sua principal funcao/profissao no campo artistico e cultural?
() Artista, Artesdo(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)

() Técnico(a)

() Consultor(a), Pesquisador(a) e afins.

( )Outro(a)s

GRUPO ou COLETIVO

Vocé esta representando um grupo ou coletivo (sem CNPJ)?
( ) Nao

() Sim

Caso tenha respondido "sim":

Nome do grupo|coletivo:

Ano de Criacao:

Quantas pessoas fazem parte do grupo|coletivo?

Quantas pessoas do grupo|coletivo fardo parte deste projeto?
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Nome completo e CPF das pessoas do grupo|coletivo que fardo parte deste projeto:

2. SECAO DE POLITICAS AFIRMATIVAS

PARTICIPACAO EM POLITICAS AFIRMATIVAS (pontuacdo bonus)
() Nao desejo participar

() Agentes culturais do género feminino

() Agentes culturais LGBTQIAPN+

() Agentes culturais idosos 60+ (sessenta anos ou mais)

( ) Agentes culturais pertencentes a comunidades de: Povos Ciganos;
Pescadores(as)Artesanais; Povos de Terreiro; Refugiados(as).

() Agentes culturais pessoas negras (pretas e pardas)
() Agentes culturais pessoas indigenas

() Agente culturais PcDs

(PESSOA FiSICA sem ser grupo ou coletivo) Atenc&o: Com base na resposta acima, €
obrigatério anexar ao formulario de inscricdo o documento conforme modelo constante no
ANEXO - DECLARACAO DE PARTICIPACAO EM POLITICAS AFIRMATIVAS

PESSOA JURIDICA / MEI
(Incluir os campos faltantes que estdo em Pessoa Fisica)
1. DADOS DO AGENTE CULTURAL

Razao Social:
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Nome fantasia:

CNPJ:

Data de Fundacé&o:

Endereco

Pais:

CEP:

Logradouro:

NUmero:

Bairro:

Complemento:

Estado:

Municipio:

Numero de representantes legais:
Nome do representante legal:
CPF do representante legal:

RG do representante legal:
E-mail do representante legal:
Telefone do representante legal:

Data de Nascimento do representante legal:

Pertence a alguma comunidade tradicional?
( ) N&o pertenco a comunidade tradicional

( ) Comunidades Extrativistas
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( ) Comunidades Rurais

() Indigenas

( ) Povos Ciganos

( ) Pescadores(as) Artesanais
( ) Povos de Terreiro

( ) Outra comunidade tradicional, indicar qual:

Género do representante legal
( ) Mulher cisgénero

( ) Homem cisgénero

( ) Mulher Transgénero

( ) Homem Transgénero

() Travesti

( ) Nao Binaria

( ) Outro

( ) Nao informar

Raca/cor/etnia do representante legal
( ) Branca

() Preta

( ) Parda

() Amarela
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( ) Indigena

Representante legal é pessoa com deficiéncia - PCD?
( )Sim

( )Nao

Vocé é uma Pessoa com Deficiéncia - PCD?
( )Sim

() N&o

Caso tenha marcado "sim", qual tipo de deficiéncia?
( ) Auditiva

( ) Fisica-motora

() Intelectual

( ) Mdltipla

() Visual

( ) Transtorno do Espectro Autista

() Outro tipo, indicar qual

Qual o seu grau de escolaridade?
( ) N&o possui Educacéo Formal

( ) Ensino Fundamental incompleto ou equivalente
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( ) Ensino Fundamental completo ou equivalente
( ) Ensino Médio incompleto ou equivalente

( ) Ensino Médio completo ou equivalente

() Curso Técnico incompleto ou equivalente

( ) Curso Técnico completo

() Ensino Superior Incompleto ou equivalente

( ) Ensino Superior Completo

( ) P6s-Graduacao Incompleto

( ) Po6s Graduagéo Completo

Qual sua renda mensal fixa?
( ) Nenhuma renda

( ) De 1,00 a 500,00

( ) De 501,00 a 1.000,00

( ) De 1.001,00 a 2.000,00

( ) De 2.001,00 a 3.000,00

( ) De 3.001,00 a 5.000,00

( ) De 5.001,00 a 10.000,00

( ) De 10.001,00 a 20.000,00
( ) De 20.001,00 a 100.000,00

( ) Acima de 100.000,00

Vocé é beneficiario de algum programa social?
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( ) Nao
( ) Bolsa familia
( ) Beneficio de Prestagao Continuada

( ) Outro, indicar qual

Qual a sua principal funcao/profissao no campo artistico e cultural?
() Artista, Artesdo(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)

() Técnico(a)

() Consultor(a), Pesquisador(a) e afins.

( )Outro(a)s

2. SECAO DE POLITICAS AFIRMATIVAS

PARTICIPACAO EM POLITICAS AFIRMATIVAS (pontuac&o bonus)
() Nao desejo participar

() Agentes culturais do género feminino

() Agentes culturais LGBTQIAPN+

() Agentes culturais idosos 60+ (sessenta anos ou mais)
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( ) Agentes culturais pertencentes a comunidades de: Povos Ciganos;
Pescadores(as)Artesanais; Povos de Terreiro; Refugiados(as).

() Agentes culturais pessoas negras (pretas e pardas)
() Agentes culturais pessoas indigenas

() Agente culturais PcDs

POSSUI QUANTOS ANOS DE EXPERIENCIA NA AREA CULTURAL?

ACESSOU RECURSOS PUBLICOS DE FOMENTO A CULTURA NOS ULTIMOS 5 (CINCO)
ANOS?

() SIM
( ) NAO

( ) NAO SEI

TIPO DE PESSOA JURIDICA

( ) PESSOA JURIDICA COM FINS LUCRATIVOS ( EMPRESAS )

( ) PESSOA JURIDICA SEM FINS LUCRATIVOS ( OSCs)

DATA DE FUNDACAO

ANOS DE ATUACAO NA AREA CULTURAL?

E MESTRE OU MESTRA DAS CULTURAS TRADICIONAIS E POPULARES?

( ) SIM
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( ) NAO

3. DADOS DO PROJETO

Nome do Projeto:

Escolha a categoria a que vai concorrer:
Categoria | - Centros Culturais e Espacos Publicos da Cidade
Categoria Il - Bibliotecas Publicas

Descricao do projeto (nome do artista/grupo/mestre de cultura popular/entre outros que ira
realizar a apresentacdo; nome da apresentacao; descritivo da apresentacao/repertério)

Release do grupo, coletivo ou artista (breve histérico do grupo, coletivo e artista com links
abertos de registros audiovisuais e de audio de outras apresentacdes ou do trabalho do artista,
caso houver)

Objetivos do projeto (Neste campo, vocé deve propor objetivos para o seu projeto, ou seja,
deve informar o que vocé pretende alcancar com a realizacao do projeto. E importante que
vocé seja breve e proponha entre trés e cinco objetivos.)

Perfil do publico a ser atingido pelo projeto (Preencha aqui informacdes sobre o perfil das
pessoas que participardo de sua agdo. Perguntas orientadoras: Quem vai ser o publico do
seu projeto? Essas pessoas sao criancas, adultas e/ou idosas? Ou publico em geral? Elas
fazem parte de alguma comunidade ou segmento cultural especifico?)

Ficha Técnica (Equipe)

Informe quais sdo os profissionais (artisticos e técnicos) que atuardo no projeto, conforme
guadro a seguir:

Nome do Funcao
profissional/empr Gac CPF/CNPJ Mini curriculo
no projeto
esa
Ex.: Jodo Silva Cineasta 1234567891 (|n5|ra_1 _uma preve
descricdo da trajetoria da
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01 pessoa que sera
contratada)

Cronograma de execuc¢ao- aponte qual o tempo necessario para a execu¢ao do seu projeto.

Atividade Inicio Fim

Tempo de Montagem

Tempo de apresentacado

Tempo de
desmontagem

Rider Técnico do projeto: com necessidades técnicas, mapa de palco, rider técnico, input
list, elétrica, mesas, cadeiras, entre outros necessarios a realiza¢do da apresentacao.

3. PLANILHA ORCAMENTARIA
Preencha a tabela informando todas as despesas relativa aos itens abaixo relacionados.

ATENCAO! O valor total do orcamento deve coincidir com o valor do recurso financeiro do
fomento.

Descrigcdo do Item Valor Referéncia de Prego
(Opcional)

Caché Artistico

Custos de Producéo

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES

clipping de imprensa (se houver) ou outros documentos que o proponente julgar importante
para a andlise do seu projeto



