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   ANEXO I  

                   FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 

 

 

1. CATEGORIA / INCISO I (marque um X na categoria e no gênero do objeto seja curta-metragem). 

 PRODUÇÃO DE CURTAS-METRAGENS   VIDEOCLIPE  

 Ficção     

 Documentário   

 Animação   

 
 

CATEGORIA / INCISO II 

 SALA DE CINEMA                                                     CINEMA DE RUA OU CINEMA  

 ITINERANTE 
 

 
 

CATEGORIA / INCISO III 

 
CAPACITAÇÃO OU FORMAÇÃO PARA O  

AUDIOVISUAL 
  APOIO A CINECLUBE  

 

2. AUTODECLARAÇÃO DOS ASPECTOS SOCIAIS REFERENTE AO PROPONENTE PESSOA FÍSICA OU 
REPRESENTANTE LEGAL DA PESSOA JURÍDICA (O proponente deve preencher e assinar o anexo de pessoa 
negra, pessoa indígena e/ou subcritérios).  

(    ) Negro ou negra;  

(    ) Pessoa indígena; 

(    ) Gênero feminino (cis ou transgênera); 

(    ) Pessoa idosa(a) – com idade igual ou superior a 60 anos;  

(    ) Pessoas com Pessoa LGBTQIA+; 
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(    ) Pessoa Com Deficiência (PCD); 

(    ) Povos e Comunidades Tradicionais (quilombolas, de terreiro, ciganos e ribeirinhos);  

(    ) Pessoa em situação de vulnerabilidade socioeconômica. 

 

 

3. SEGMENTO PRINCIPAL DE ATUAÇÃO (assinale apenas um segmento) 

 AUDIOVISUAL 

 ARTESANATO 

 CIRCO 

 CULTURA POPULAR 

 DANÇA 

 GASTRONOMIA 

 LITERATURA 

 MÚSICA 

 TEATRO 

 

4. DADOS DO GRUPO, COLETIVO, ASSOCIAÇÃO, PESSOA FÍSICA OU JURÍDICA 

   Informe o nº do cadastro municipal: 

   Nome do Grupo/Coletivo/Associação/PF ou PJ: 

   Nome do responsável pelo projeto: 

   Telefone: 
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   E-mail: 

 

5. DADOS DA/O INDICADA/O PESSOA FÍSICA (REPRESENTANTE) 

(Preencher somente caso a inscrição seja de Pessoa Física, Grupo, Coletivo ou Associação Culturais sem 
CNPJ) 

Nome completo:  

Nome Social: 

Contatos: 

Telefones: e-mail: 

1.  1. 

2. 2. 

Número do RG:   

Número do CPF:  

Endereço Completo do Proponente:  

CEP:  

 

6. IDENTIFICAÇÃO DO PROJETO 

 Título do Projeto: 

 

Resumo do Publicável do Projeto/Sinopse: 
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Argumento: (Descrição de como será o filme, um texto corrido que conta de forma simples 

a história, mostrando de forma leve como será o roteiro). 

 

 

Descrição do projeto: (Na descrição, você deve apresentar informações gerais sobre o seu 

projeto. O que você vai realizar com o projeto? Por que ele é importante para a sociedade? 

Como a ideia do projeto surgiu?). 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
Objetivos do projeto (Neste campo, você deve propor objetivos para o seu projeto, ou seja, 
deve informar o que você pretende alcançar com a realização do projeto. É importante que 
você seja breve e proponha entre três a cinco objetivos.) 
 

 

 

 

 

Indicação etária 
 
 

Medidas de acessibilidade empregadas no projeto 
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(Marque quais medidas de acessibilidade serão implementadas ou estarão disponíveis para 

a participação de Pessoas com deficiência - PCD´s. 

 

 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;  

( ) Outra ___________________ 

 

 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. 
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Contrapartida Social: 

 

 

 

 

Previsão do período de execução do projeto 

Data de início: 

Data final: 

 

 

7. EQUIPE  

 

CURRÍCULO RESUMIDO  DA EQUIPE PRINCIPAL 

Ex. Diretor  

 

Ex. Produtor 

 

Ex. Roteirista 

 

Ex. Produtor executivo/a 

 

 

 

 

8. INFORME AQUI QUAIS SÃO OS PROFISSIONAIS QUE ATUARÃO NO PROJETO 
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 Nome do profissional/ 

empresa 

Função no projeto CPF/CNPJ 

Ex.: João Silva Diretor 123456789101 

   

   

   
 

 

9. ORÇAMENTO BÁSICO (Descreva os orçamentos básicos para execução do seu projeto, incluindo 

acessibilidade) 

  

FUNÇÃO QUANTIDADE DESCRIÇÃO DA FUNÇÃO VALOR 

UNITÁRIO 

VALOR TOTAL 

Ex: 
Comunicação 

Pré-produção Divulgação do projeto 
nos veículos de imprensa 

  

     

     

     

TOTAL GERAL  

  

 

10. O PROJETO POSSUI RECURSOS FINANCEIROS DE OUTRAS FONTES? SE SIM, QUAIS? 

(Informe se o projeto prevê apoios financeiros 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 
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(  ) Patrocínio de instituição internacional 

(  ) Doações de Pessoas Físicas 

(  ) Doações de Empresas 

(  ) Cobrança de ingressos 

(  ) Outros 

 

 

*Caso o proponente tenha alguma documentação extra, que enriqueça o projeto, e não seja obrigatória 

para sua categoria,  tais como roteiros, argumentos, cartas de anuência, planos de aula, programação, 

ementas, autorizações, estas devem ser anexadas ao plano de trabalho, gerando arquivo único em PDF. 

 

*No caso de Salas de Cinema, anexar a planta de reforma e orçamento detalhado. 
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 ANEXO II 
 AUTODECLARAÇÃO DE PESSOA NEGRA 

 (Produtor/a Cultural autodeclarado negro/a) 

   

 Eu,  _________________________________________,  abaixo  assinado,  de  nacionalidade 

 _________________,  nascido  em  _____/  ____/  ____  ,  no  município  de 

 __________________________________,  filho  de  _______________________________________,  e 

 de__________________________________,  estado  de  __________________________,  estado  civil 

 ____________,  residente  e  domiciliado  à 

 ____________________________________________________  CEP  nº  ___________________  , 

 portador  da  cédula  de  iden�dade  nº  _______________________,  CPF  nº_______________________ 

 declaro,  sob  as  penas  da  lei,  que  sou  negro(a)*.  Estou  ciente  de  que  as  informações  declaradas  neste 

 documento  serão  divulgadas  pela  Prefeitura  XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX,  de  forma  pública,  nas 

 publicações  dos  resultados  oficiais  deste  edital  e,  em  caso  de  falsidade  ideológica,  ficarei  sujeito  às 

 sanções prescritas no Código Penal* e às demais cominações legais aplicáveis. 

    

 _____ de _____________________ de 2023 

 _____________________________________________ 
 Assinatura do declarante 

   

  *Para  efeito  deste  edital,  serão  consideradas  negras  as  pessoas  pretas  ou  pardas,  conforme  o  Estatuto 
 da Igualdade Racial (Lei nº 12.288, de 20 de julho de 2010). 
   
 **O Decreto-Lei n° 2.848, de 07 de dezembro de 1940 – Código Penal - Falsidade ideológica 
 Art.  299:  omi�r,  em  documento  público  ou  par�cular,  declaração  que  dele  devia  constar,  ou  nele  inserir 
 ou  fazer  inserir  declaração  falsa  ou  diversa  da  que  devia  ser  escrita,  com  o  fim  de  prejudicar  direito, 
 criar obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante: 
 Pena  -  reclusão,  de  um  a  cinco  anos,  e  multa,  se  o  documento  é  público,  e  reclusão  de  um  a  três  anos,  e 
 multa, se o documento é par�cular. 
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 ANEXO III 
 AUTODECLARAÇÃO PESSOA INDÍGENA 

 Eu,  _____________________________________________________________  de  nacionalidade 

 ___________________________,  estado  civil  __________________________,  profissão 

 ______________________________________,  RG  nº  ______________________,  CPF  nº 

 ____________________________,  residente  e  domiciliado(a)  na 

 ____________________________________________________________,   no  município  de 

 __________________________________,  estado  de  Pernambuco,  sob  minha  responsabilidade  legal, 

 declaro,  nos  termos  da  Lei  n°  7.115/83,  sob  as  penas  da  lei,  que  sou  (     )indígena  DO  POVO 

 _________________________.  Estou  ciente  de  que  as  informações  declaradas  neste  documento  serão 

 divulgadas  pela  Prefeitura  Municipal  de  XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX  ,  de  forma  pública,  nas  publicações 

 dos  resultados  oficiais  deste  edital  e,  em  caso  de  falsidade  ideológica,  ficarei  sujeito  às  sanções 

 prescritas no Código Penal** e às demais cominações legais aplicáveis. 

 _________________, ____ de ____________ de 2023. 

 _________________________________ 
 (Assinatura do declarante) 

 * Decreto nº 6.040, de 7 de fevereiro de 2007; Decreto nº 8.750, de 9 de maio de 2016 
 **Art.  299:  omi�r,  em  documento  público  ou  par�cular,  declaração  que  dele  devia  constar,  ou  nele 
 inserir  ou  fazer  inserir  declaração  falsa  ou  diversa  da  que  devia  ser  escrita,  com  o  fim  de  prejudicar 
 direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante: 
 Pena  -  reclusão,  de  um  a  cinco  anos,  e  multa,  se  o  documento  é  público,  e  reclusão  de  um  a  três  anos,  e 
 multa, se o documento é par�cular. 
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 ANEXO IV 

 AUTODECLARAÇÃO SUBCRITÉRIOS DE AÇÕES AFIRMATIVAS 
 CRITÉRIOS DE INDUÇÃO 

 Eu,  _____________________________________________________________  (nome  social  – 

 opcional),  civilmente  registrado(a)  como 

 ______________________________________________________________________  abaixo  assinado, 

 de  nacionalidade  ______________________________,  nascido(a)  em  _____/_____/_____,  no 

 município  de  ________________________________,  estado 

 _________________________________________,  residente  e  domiciliado(a)  à 

 ______________________________________________________________________ 

 ________,  CEP  ___________________________,  portador(a)  da  cédula  de  iden�dade  nº 

 ____________________,  expedida  em  _____/_____/_____,  órgão  expedidor  _________________,  CPF 

 ________________________________ declaro para os devidos fins, que: 

 Assinale abaixo os subcritérios nos quais você se enquadra: 

 (           )  GÊNERO FEMININO  (CIS OU TRANSGÊNERO) 

 (  )  PESSOA  IDOSA.  Com  idade  igual  ou  superior  a  60  anos,  conforme  Lei  10.741/2003  -  Estatuto  da 
 Pessoa idosa 

 (  )  PESSOA  LGBTQIAPN+  me  iden�fico  como  pessoa  ___________________________,  me 
 enquadrando,  portanto,  na  sigla  LGBTQIA+.  Estou  ciente  de  que  as  informações  declaradas  neste 
 documento  serão  divulgadas  pela  Prefeitura  Municipal  de  XXXXXXXXXX  ,  de  forma  pública,  nas 
 publicações  dos  resultados  oficiais  deste  edital  e,  em  caso  de  falsidade  ideológica,  ficarei  sujeito  às 
 sanções prescritas no Código Penal** e às demais cominações legais aplicáveis. 

 (  )  PESSOA  COM  DEFICIÊNCIA  declaro,  sob  as  penas  da  lei,   que  sou  Pessoa  com  Deficiência,  nos 
 termos  do  Art.  2º  da  Lei  nº  13.146/2015.  Estou  ciente  de  que  as  informações  declaradas  neste 
 documento  serão  divulgadas  pela  Prefeitura  Municipal  de  XXXXXXXXXX  ,  de  forma  pública,  nas 
 publicações  dos  resultados  oficiais  deste  edital  e,  em  caso  de  falsidade  ideológica,  ficarei  sujeito  às 
 sanções prescritas no Código Penal* e às demais cominações legais aplicáveis. 
 QUAL? _____________________________________________________ 

 1 
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 (  )  COMUNIDADES  TRADICIONAIS:  declaro,  nos  termos  da  Lei  n°  7.115/83,  sob  as  penas  da  lei,  que 
 sou  (   )quilombola,  (   )  de  povo  ou  comunidade  de  terreiro,  (  )  cigano,  (   )ribeirinho  (   )outra 
 _______________________  (se  marcou  “outra”,  especifique,  obrigatoriamente,  qual).  Estou  ciente  de 
 que  as  informações  declaradas  neste  documento  serão  divulgadas  pela  Prefeitura  Municipal  de 
 XXXXXXXXXX  ,  de  forma  pública,  nas  publicações  dos  resultados  oficiais  deste  edital  e,  em  caso  de 
 falsidade  ideológica,  ficarei  sujeito  às  sanções  prescritas  no  Código  Penal**  e  às  demais  cominações 
 legais aplicáveis. 

 (           )  PESSOA EM SITUAÇÃO DE VULNERABILIDADE  SOCIOECONÔMICA  declaro, nos 
 termos  da  Lei  n°  7.115/83,  que  me  encontro  em  situação  de  vulnerabilidade  socioeconômica,  tendo  em 
 vista que a minha família enquadra-se em uma das seguintes condições: 
 1.  possui renda mensal per capita (por pessoa) de até meio salário mínimo, ou 
 2.  possui  renda  familiar  mensal  total  de  até  três  salários  mínimos.  Estou  ciente  que  é  de  minha  inteira 
 responsabilidade a veracidade das informações prestadas neste documento. 

 _________________, _____ de _______________________ de 2023. 

 ___________________________________________________ 
 Assinatura do(a) declarante 

 Manual  de  Comunicação  LGBTI+,  disponível  aqui: 
 h�ps://www.grupodignidade.org.br/wp-content/uploads/2018/05/manual-comunicacao-LGBTI.pdf 
 Proteção  e  Atendimento  a  Traves�s  e  Transexuais:  Caminhos  Para  a  Garan�a  dos  Direitos  Humanos, 
 disponível  aqui: 
 h�ps://42591db2-5171-4bc2-9173-225378cc4c25.filesusr.com/ugd/dcb2da_645cde72c7c44c249fdb10 
 cd88a38756.pdf 
 O  Ministério  Público  e  a  Igualdade  de  Direitos  para  LGBTI:  Conceitos  e  Legislação,  disponível  aqui: 
 h�ps://42591db2-5171-4bc2-9173-225378cc4c25.filesusr.com/ugd/dcb2da_73103282330d4afe9578b6 
 9c5e6a764c.pdf 
   
 **O  Decreto-Lei  n°  2.848,  de  07  de  dezembro  de  1940  –  Código  Penal  -  Falsidade  ideológica  Art.  299: 
 omi�r,  em  documento  público  ou  par�cular,  declaração  que  dele  devia  constar,  ou  nele  inserir  ou  fazer 
 inserir  declaração  falsa  ou  diversa  da  que  devia  ser  escrita,  com  o  fim  de  prejudicar  direito,  criar 
 obrigação  ou  alterar  a  verdade  sobre  fato  juridicamente  relevante:  Pena  -  reclusão,  de  um  a  cinco  anos, 
 e multa, se o documento é público, e reclusão de um a três anos, e multa, se o documento é par�cular. 
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 ANEXO V 
 CARTA DE ANUÊNCIA 

 (Pessoa Física) 

 Eu,  _____________________________  portador(a)              do              CPF              nº  __________________, 
 residente  na  _________________________________________,        nº________,  Complemento 
 ______________, Bairro ____________________,  Cidade _________________  , 
 Estado_______________,  CEP  ____________,  DECLARO  ,  para  os  devidos  fins,  que  estou  ciente  e 
 autorizo  a  minha  par�cipação  no  Projeto  Cultural 
 denominado____________________________________________________________,na 
 função_____________________________________,  proposto  ao  Edital  do  Audio  Visual  –  Lei 
 Paulo  Gustavo  -  2023  ,  do  Município  do  XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXe,  pelo(a)  Proponente 
 _______________________________________.  . 

 Município ________________________________ de _____________________ de 2023 

 _____________________________________________ 
 Assinatura do declarante 
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 (Pessoa Jurídica) 

 Eu, _____________________________________ portador(a) do RG nº _______________ 

 CPF  nº  ______________________,  representante  do  grupo,  cole�vo,  associação,  ins�tuição,  situada 

 na______________________________________,nº________,  Complemento  _________________, 

 Bairro  _______________,  Cidade  _____________  ,  Estado_______________,  CEP  ____________, 

 DECLARO  ,  para  os  devidos  fins,  que  estou  ciente  e  autorizo  a  minha  par�cipação  no  Projeto  Cultural 

 denominado______________________________________________________________, 

 na  função  de  _____________________________________,  proposto  ao  Edital  do  Audiovisual  – 

 Lei  Paulo  Gustavo  -  2023  ,  do  Município  do  XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXe,  pelo(a)  Proponente 

 _______________________________________.  . 

 Município ________________________________ de _____________________ de 2023 

 _____________________________________________ 
 Assinatura do declarante 
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 ANEXO V 
 DECLARAÇÃO DE REPRESENTANTE DO GRUPO, COLETIVO, ASSOCIAÇÕES, INSTITUIÇÕES COM 

 OU SEM CNPJ 

 O  grupo/cole�vo/associação/ins�tuição  ________  ___________________________________,  natural 

 do  município  de  XXXXXXXXXXX  –  PE,  formado  por  (quan�dade)_________  membros,  devidamente 

 qualificados,  vem  através  desta,  nomear  o  também  integrante  (a) 

 ___________________________________________________,  brasileiro,  portador  da  cédula  de 

 iden�dade  RG:  ______________________________,  inscrito  no  CPF/MF  sob  o  nº 

 ___________________________________,  como  seu  representante  perante  os  órgãos  competentes, 

 podendo  o(a)  representante  aqui  cons�tuído  apresentar  propostas,  projetos  culturais,  requerer,  assinar 

 contratos  e  outros  instrumentos  jurídicos  similares,  receber  valores  financeiros  referentes  a  cachês 

 ar�s�cos,  patrocínios,  prêmios,  emi�r  notas  fiscais  e  recibos  de  quitação,  com  recolhimento  dos  tributos 

 previstos  na  legislação  vigente,  tudo  obje�vando  a  par�cipação  do  grupo/cole�vo,  nos  editais  da  Lei 

 Complementar  195  de  08  de  julho  de  2023  –  Lei  Paulo  Gustavo,  regulamentada  pelo  decreto  nº  11.525 

 de 11 de maio de 2023 e decreto municipal 0  XX  /2023,  que regulamenta a referida lei a nível municipal. 

 _________________________,  _____ de ___________________ de 2023. 

 Integrantes do grupo (Anexar cópias do RG) 

 1 - ______________________________________Assinatura_______________________________ 
 (nome legível) 

 RG: ________________________________ CPF:________________________________ 

 2 - ______________________________________Assinatura_______________________________ 
 (nome legível) 

 RG: ________________________________ CPF:________________________________ 

 3 - ______________________________________Assinatura_______________________________ 
 (nome legível) 

 RG: ________________________________ CPF:________________________________ 
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 ANEXO VII 

 EDITAL DE PREMIAÇÃO 
 LEI PAULO GUSTAVO 

 FORMULÁRIO DE RECURSO 

 Esse  documento  não  faz  parte  dos  documentos  de  inscrição  e  só  poderá  ser  utilizado  após 
 publicação  dos  resultados,  e  somente  em  casos  em  que  o  candidato  considere  a  necessidade  de 
 pedido à Comissão quanto à revisão de sua  situação  na etapa de Seleção. 

 RECURSO 

 Número de Inscrição: 

 Nome do proponente: 

 Nome do projeto: 

 Telefone de contato: 

 E-mail: 

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

 Data: _____ de __________________de 2023. 

 __________________________________________________ 
 Nome e assinatura do proponente do projeto (Pessoa Física ou Jurídica) 
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 ANEXO VIII 

 TERMO DE COMPROMISSO DE EXECUÇÃO– PESSOA FÍSICA 

 Eu,  ____________________________________________________________,  portador(a)  do  RG  nº 
 _______________________  e  CPF  nº_____________________________,  residente  no(a) 
 ________________________________,Bairro  __________nº  ______________,  pelo  presente,  livre 
 de  qualquer  coação,  venho  firmar  compromisso  formal  perante  a  Secretaria  de  Cultura 
 XXXXXXXXXXXX  ,  do  município  de  XXXXXXXXXX  ,  Estado  de  Pernambuco,  de  plenamente 
 atender  às  regras  previstas  no  EDITAL  DE  CHAMAMENTO  PÚBLICO  PARA  AO  AUDIOVISUAL  , 
 Inciso  XXXXXXXXXXX  ,  conforme  a  Lei  Complementar  nº  195  de  08  de  julho  de  2022  –  Lei 
 Paulo  Gustavo,  me  comprometendo  a  bem  zelar  dos  recursos  recebidos,  e  de  encaminhar  na 
 guarda  dos  prazos  estabelecidos  no  item  10.1  do  Edital  o  relatório  de  execução  e  o  acervo 
 necessário  à  efe�va  comprovação  da  ação  realizada,  assim  como  as  contrapar�das 
 pactuadas. 

 Estou  plenamente  ciente  das  sanções  previstas  na  legislação  para  o  caso  de  inobservância 
 das  condições estabelecidas, que declaro conhecer  plenamente. 

 Municipio  , _______________________, XXXXXXX, de XXXXXXXXXXXX  de 2023. 

 __________________________________________________________ 

 Assinatura do(a) Responsável 
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 ANEXO VIII 

 TERMO DE COMPROMISSO DE EXECUÇÃO– PESSOA JURIDICA 

 Eu,  ____________________________________________________________,  portador(a)  do  RG  nº 
 _______________________  e  CPF  nº_____________________________,  representante  do 
 grupo/cole�vo/associação/ins�tuição,_______________________________________CNPJ  nº 
 _________________  situada  na  ________________________________,Bairro  __________nº  ____, 
 do  município  de  XXXXXXXXXXXXXX  –  PE,  CEP:  _______________________pelo  presente,  livre 
 de  qualquer  coação,  venho  firmar  compromisso  formal  perante  a  Secretaria  de  Cultura 
 XXXXXXXXXXXX  ,  do  município  de  XXXXXXXXXX  ,  Estado  de  Pernambuco,  de  plenamente 
 atender  às  regras  previstas  no  EDITAL  DE  CHAMAMENTO  PÚBLICO  PARA  AO  AUDIOVISUAL  , 
 Inciso  XXXXXXXXXXX  ,  conforme  a  Lei  Complementar  nº  195  de  08  de  julho  de  2022  –  Lei 
 Paulo  Gustavo,  me  comprometendo  a  bem  zelar  dos  recursos  recebidos,  e  de  encaminhar  na 
 guarda  dos  prazos  estabelecidos  no  item  10.1  do  Edital  o  relatório  de  execução  e  o  acervo 
 necessário  à  efe�va  comprovação  da  ação  realizada,  assim  como  as  contrapar�das 
 pactuadas. 

 Estou  plenamente  ciente  das  sanções  previstas  na  legislação  para  o  caso  de  inobservância 
 das  condições estabelecidas, que declaro conhecer  plenamente. 

 Municipio  , _______________________, XXXXXXX, de XXXXXXXXXXXX  de 2023. 

 __________________________________________________________ 

 Assinatura do(a) Responsável 
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 ANEXO  IX 

 RELATÓRIO DE EXECUÇÃO DO OBJETO 

 1. DADOS DO PROJETO 
 Nome  do  projeto: 
 __________________________________________________________________________ 
 ________________________________________________ 
 Nome  do  agente  cultural  proponente: 
 _____________________________________________________________ 

 Nº do Termo de Execução Cultural: _______________________________ 
 Vigência do projeto: _______________________ 
 Valor  repassado  para  o  projeto:  R$  ______________ 
 (____________________________________________________________) 
 Data de entrega deste relatório: 

 2. RESULTADOS DO PROJETO 
 2.1. Resumo: 
 Descreva  de  forma  resumida  como  foi  a  execução  do  projeto,  destacando  principais 
 resultados e benefícios gerados e outras informações pertinentes.  
 __________________________________________________________________________ 
 __________________________________________________________________________ 
 __________________________________________________________________________ 
 __________________________________________________________________________ 
 __________________________________________________________________________ 
 __________________________________________________________________________ 
 __________________________________________________________________________ 
 __________________________________________________________________________ 
 __________________________________________________________________________ 
 __________________________________________________________________________ 
 __________________________________________________________________________ 
 __________________________________________________________________________ 
 __________________________________________________________________________ 
 ___________________________________________ 

 2.2. As ações planejadas para o projeto foram realizadas?  
 (  ) Sim, todas as ações foram feitas conforme o planejado. 
 (  ) Sim, todas as ações foram feitas, mas com adaptações e/ou alterações. 
 (  ) Uma parte das ações planejadas não foi feita. 
 (  ) As ações não foram feitas conforme o planejado. 
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 2.3. Ações desenvolvidas 
 Descreva  as  ações  desenvolvidas,  com  informações  detalhando  ações,  datas,  locais, 
 horários,  etc.  Fale  também  sobre  a  eventuais  alterações  nas  atividades  previstas  no  projeto, 
 bem como os possíveis impactos nas metas acordadas. 
 __________________________________________________________________________ 
 __________________________________________________________________________ 
 __________________________________________________________________________ 
 __________________________________________________________________________ 
 __________________________________________________________________________ 
 __________________________________________________________________________ 
 __________________________________________________________________________ 
 __________________________________________________________________________ 
 ___________ 

 3. PRODUTOS GERADOS 
 3.1. A execução do projeto gerou algum produto? 
 Exemplos: vídeos, produção musical, produção gráfica etc. 
 (  ) Sim 
 (  ) Não 
 3.1.1. Quais produtos culturais foram gerados?  
 __________________________________________________________________________ 
 __________________________________________________________________________ 
 __________________________________________________________________________ 
 ______________________________________________ 

 3.1.2.  Como  os  produtos  desenvolvidos  ficaram  disponíveis  para  o  público  após  o  fim 
 do projeto?  
 Exemplos: publicações impressas, vídeos no YouTube? 
 __________________________________________________________________________ 
 __________________________________________________________________________ 
 __________________________________________________________________________ 
 ______________________________________________ 

 3.2. Quais foram os resultados gerados pelo projeto? 
 Detalhe os resultados gerados por cada atividade prevista no Projeto. 
 __________________________________________________________________________ 
 __________________________________________________________________________ 
 __________________________________________________________________________ 
 ______________________________________________ 

 3.2.1 Pensando nos resultados finais gerados pelo projeto, você considera que ele …  
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 (Você pode marcar mais de uma opção). 
 (  ) Desenvolveu processos de criação, de investigação ou de pesquisa. 
 (  ) Desenvolveu estudos, pesquisas e análises sobre o contexto de atuação. 
 (  ) Colaborou para manter as atividades culturais do coletivo. 
 (  ) Fortaleceu a identidade cultural do coletivo. 
 (  ) Promoveu as práticas culturais do coletivo no espaço em que foi desenvolvido. 
 (  ) Promoveu a formação em linguagens, técnicas e práticas artísticas e culturais. 
 (  ) Ofereceu programações artísticas e culturais para a comunidade do entorno. 
 (  ) Atuou na preservação, na proteção e na salvaguarda de bens e manifestações culturais. 

 4. PÚBLICO ALCANÇADO 
 Informe  a  quantidade  de  pessoas  beneficiadas  pelo  projeto,  demonstre  os  mecanismos 
 utilizados  para  mensuração,  a  exemplo  de  listas  de  presenças.  Em  caso  de  baixa  frequência 
 ou oscilação relevante informe as justificativas. 
 __________________________________________________________________________ 
 __________________________________________________________________________ 
 __________________________________________________________________________ 
 __________________________________________________________________________ 
 __________________________________________________________________________ 
 __________________________________________________________________________ 
 _________________________ 

 5. EQUIPE DO PROJETO 
 5.1 Quantas pessoas fizeram parte da equipe do projeto? 
 Digite um número exato (exemplo: 23). 
 ___________________________________________________________________ 

 5.2 Houve mudanças na equipe ao longo da execução do projeto?  
 Informe se entraram ou saíram pessoas na equipe durante a execução do projeto. 
 (  ) Sim        (  ) Não 

 5.3 Informe os profissionais que participaram da execução do projeto: 

 Nome  do 
 profissional/em 
 presa 

 Funçã 
 o  no 
 projeto 

 CPF/CNP 
 J 

 Pessoa 
 negra? 

 Pessoa 
 índigena 
 ? 

 Pessoa 
 com 
 deficiênci 
 a? 

 [INSERIR  MAIS 
 COLUNAS,  SE 
 NECESSÁRIO] 

 Ex.: João Silva  Cineast 
 a 

 12345678 
 9101  Sim/Não  Sim/Não  Sim/Não 
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 6. LOCAIS DE REALIZAÇÃO 
 6.1 De que modo o público acessou a ação ou o produto cultural do projeto? 
 (  )1. Presencial. 
 (  ) 2. Virtual. 
 (  ) 3. Híbrido (presencial e virtual). 

 Caso você tenha marcado os itens 2 ou 3 (virtual e híbrido): 
 6.2 Quais plataformas virtuais foram usadas?  
 Você pode marcar mais de uma opção. 
 (  )Youtube 
 (  )Instagram / IGTV 
 (  )Facebook 
 (  )TikTok 
 (  )Google Meet, Zoom etc. 
 (  )Outros: _____________________________________________ 

 6.3 Informe aqui os links dessas plataformas:  
 __________________________________________________________________________ 
 __________________________________________________________________________ 
 _____________________________________________________ 

 Caso você tenha marcado os itens 1 e 3 (Presencial e Híbrido):    
 6.4 De que forma aconteceram as ações e atividades presenciais do projeto? 
 (  )1. Fixas, sempre no mesmo local. 
 (  )2. Itinerantes, em diferentes locais. 
 (  )3. Principalmente em um local base, mas com ações também em outros locais. 
   
 6.5 Em que área do município o projeto foi realizado?  
 Você pode marcar mais de uma opção. 
 (  )Zona urbana central. 
 (  )Zona urbana periférica. 
 (  )Zona rural. 
 (  )Área de vulnerabilidade social. 
 (  )Unidades habitacionais. 
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 (  )Territórios indígenas (demarcados ou em processo de demarcação). 
 (  )Comunidades  quilombolas  (terra  titulada,  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.). 
 (  )Outros: ___________________________________________________ 

 6.6 Onde o projeto foi realizado?  
 Você pode marcar mais de uma opção. 
 (  )Equipamento cultural público municipal. 
 (  )Equipamento cultural público estadual. 
 (  )Espaço cultural independente. 
 (  )Escola. 
 (  )Praça. 
 (  )Rua. 
 (  )Parque. 
 (  )Outros 
   
 7. DIVULGAÇÃO DO PROJETO 
 Informe como o projeto foi divulgado. Ex.: Divulgado no Instagram 
 __________________________________________________________________________ 
 __________________________________________________________________________ 
 __________________________________________________________________________ 
 ______________________________________________ 

 8. CONTRAPARTIDA 
 Descreva como a contrapartida foi executada, quando foi executada e onde foi executada. 
 __________________________________________________________________________ 
 __________________________________________________________________________ 
 __________________________________________________________________________ 
 __________________________________________________________________________ 
 __________________________________________________________________________ 
 __________________________________________________________________________ 
 __________________________________________________________________________ 
 __________________________________________________________________________ 
 ___________ 

 9. TÓPICOS ADICIONAIS 
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 Inclua  aqui  informações  relevantes  que  não  foram  abordadas  nos  tópicos  anteriores,  se 
 houver. 
 __________________________________________________________________________ 
 __________________________________________________________________________ 
 __________________________________________________________________________ 
 __________________________________________________________________________ 
 __________________________________________________________________________ 
 __________________________________________________________________________ 
 __________________________________________________________________________ 
 __________________ 

 10. ANEXOS  
 Junte  documentos  que  comprovem  que  você  executou  o  projeto,  tais  como  listas  de 
 presença, relatório fotográfico, vídeos, depoimentos, entre outros. 

 Nome 
 Assinatura do Agente Cultural Proponente 
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