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ANEXO I
FICHA DE INSCRICAO/PROJETO

e INCISO I, Il elll.
DADOS PESSOAIS:
Nome da empresa:
CNPJ:
Email:
Endereco: ne: Bairro:
Cidade: Telefone: ()
Nome do Responsavel pela empresa:
CPF:
Sexo: () Feminino () Masculino
Data de nascimento: /| |
Email:
Endereco: ne: Bairro:
Cidade: Telefone: ()
DADOS DO PROJETO:
Nome do Projeto:
Escolha a categoria a que vai concorrer:
( ) @) Inciso | do art. 6° da LPG: apoio a produc&o de obras audiovisuais, de curta-

metragem e/ou videoclipe.

Producdo de curtas-metragens/documentario:

a.l) Para esta categoria, refere-se ao apoio concedido a producdo de curta-
metragem/documentério com duragdo de no minimo 30 (trinta) minutos, para elaboragéo
completa, inclusive de edicdo, producgéo e pés-producado, de documentario a respeito do Municipio
de Santa Isabel do Ivai/PR podendo usar varios temas como por_exemplo o turismo local,
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eventos, festas, histéria do municipio, esportes, e outras histérias com tematica livre, com
foco no desenvolvimento histérico cultural do Municipio.

( ) B) Inciso Il do art. 6° da LPG: Apoio a reformas, restauros, manutengdo e
funcionamento de salas de cinema, incluida a adequacao a protocolos sanitarios relativos a
pandemia da covid-19, sejam elas publicas ou privadas.

Adequacdo de espaco publico - Instalacdo dos eguipamentos do cinema da cidade
(EXCLUSIVAMENTE PESSOA JURiDICA).

b.1) Para essa categoria destina-se a pintura de 01 (uma) sala especifica ja existente no Centro
Cultural, contemplando a instalacdo de equipamentos, no qual o rol dos equipamentos serdo
fornecidos pela Secretaria de Cultura, apés solicitacdo do proponente via e-mail.

( ) c¢) Inciso lll do art. 6° da LPG: Capacitacdo, formacé&o e qualificacdo no audiovisual,
apoio a cineclubes, e a realizacdo de festivais de mostras de producdes audiovisuais,
preferencialmente por meio digital.

Capacitacdo e Formacao na Area Audiovisual (EXCLUSIVAMENTE PESSOA JURIDICA).

c.1l) Para essa categoria sera escolhido um projeto que se caracterize por capacitacao (cursos)
presenciais, na area, ou voltados a atividades de Marketing Digital (canva).

Descricéo do projeto

[Na descricdo, vocé deve apresentar informacdes gerais sobre o seu projeto. Algumas perguntas
orientadoras: O que vocé realizara com o projeto? Porque ele é importante para a sociedade? Como
a ideia do projeto surgiu? Conte sobre o contexto de realizacdo. Essas informacbes devem ser
apagadas quando iniciar a escrever seu projeto]

Objetivos do projeto

Neste campo, vocé deve propor objetivos para o seu projeto, ou seja, deve informar o que vocé
pretende alcancar com a realizagdo do projeto. E importante que vocé seja breve e proponha entre
trés a cinco objetivos. Essas informacdes devem ser apagadas quando iniciar a escrever seu projeto]

Metas

Neste espaco, € necessario detalhar os objetivos em pequenas ac¢des e/ou resultados que sejam
guantificaveis. Essas informacdes devem ser apagadas quando iniciar a escrever seu projeto]

Perfil do publico a ser atingido pelo projeto
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[Preencha aqui informacdes sobre as pessoas que serdo beneficiadas ou participardo do seu
projeto. Perguntas orientadoras: Quem vai ser o publico do seu projeto? Essas pessoas sao criangas,
adultas e/ou idosas? Elas fazem parte de alguma comunidade? Qual a escolaridade delas? Elas
moram em qual local, bairro e/ou regidao? No caso de publicos digitais, qual o perfil das pessoas a
gue seu projeto se direciona? Essas informagdes devem ser apagadas quando iniciar a escrever seu
projeto]

[Qual o perfil do publico do seu projeto? (Ex.: criancas, idosos, jovens, pessoas com deficiéncia,
etc Essas informacdes devem ser apagadas quando iniciar a escrever seu projeto]

Medidas de acessibilidade empregadas no projeto

(Marque quais medidas de acessibilidade serdo implementadas ou estarao disponiveis para a
participacdo de pessoas com deficiéncia)

Acessibilidade comunicacional:

( ) a Lingua Brasileira de Sinais - Libras;

( ) o sistema Bralille;

( ) o sistema de sinalizagdo ou comunicacao tatil;
( ) a audiodescricao;

( ) as legendas;

( ) a linguagem simples;

( ) textos adaptados para leitores de tela; e

( ) Outra

Acessibilidade atitudinal:
() capacitagdo de equipes atuantes nos projetos culturais;

() contratacdo de profissionais com deficiéncia e profissionais especializados em acessibilidade
cultural;

( ) formacédo e sensibilizacdo de agentes culturais, publico e todos os envolvidos na cadeia
produtiva cultural; e

() outras medidas que visem a eliminacéo de atitudes capacitastes.

Informe como essas medidas de acessibilidade serdo implementadas ou disponibilizadas
de acordo com o projeto proposto.
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Local onde o projeto seréa executado

[Informe os espacos culturais e outros ambientes onde a sua proposta sera realizada. E
importante informar também os municipios e Estados onde ela sera realizada. Essas informactes
devem ser apagadas quando iniciar a escrever seu projeto]

Previsdo do periodo de execucéo do projeto
Data de inicio:

Data final:

Equipe

Informe quais sdo os profissionais que atuardo no projeto (trata-se da Ficha Técnica do seu
projeto), conforme quadro a seguir:

[INSERIR
~ Pessoa MAIS
Nom_e _ do | Funcéo CPE/CN Pesso f’es_soa com COLUNAS,
profissional/lempr | no a indigena A
esa rojeto P negra? | ? deficién SE "
pro] gras ) = cia? NECESSARI
O]
e . 123456 Sim/N&a , ~ , ~
Ex.: Jodo Silva Cineasta 789101 o Sim/Nao Sim/Nao
Cronograma de Execucéo
Descreva 0s passos a serem seguidos para execug¢do do projeto.
[INSERIR
MAIS
Atividade Geral Etapa Descricéo Inicio Fim gOLUNéE
NECESSA
RIO]

Ex: Comunicacdo | Pré-producédo Divulgacéo do 00/00/202 00/00/2024
projeto  nos| 4
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veiculos de
imprensa

Estratégia de divulgacéao

[Apresente os meios que serdo utilizados para divulgar o projeto. ex.: impulsionamento em redes
sociais. Essas informacdes devem ser apagadas quando iniciar a escrever seu projeto]

Contrapartida

[Neste campo, descreva qual contrapartida sera realizada, quando sera realizada, e onde sera
realizada. Essas informacgfes devem ser apagadas quando iniciar a escrever seu projeto]

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

[Informe se o projeto prevé apoios financeiro tais como cobranca de ingressos, patrocinio e/ou
outras fontes de financiamento. Caso positivo, informe a previsdo de valores e onde serdo
empregados no projeto. Essas informacdes devem ser apagadas quando iniciar a escrever seu
projeto]

PLANILHA ORCAMENTARIA

Preencha a tabela informando todas as despesas indicando as metas/etapas as quais elas estao
relacionadas.

Deve haver a indicacao do parametro de preco utilizado com a referéncia especifica do item de
despesa, conforme exemplo abaixo (Ex.: preco estabelecido no SALICNET, 3 or¢camentos, etc).
Essas informac8es devem ser apagadas quando iniciar a escrever seu projeto]

Descri¢cdo do | Justifica- | Unidade Valor Quanti Valor total Referéncia de
item tiva de unitario dade preco
medida
Ex.: Fotégrafo | Profissional | Servigo R$1.100,00 | 1 R$1.100,00 Salicnet —
necessario Oficina/workshop/
para seminario
registro da Audiovisual —
oficina Brasilia —
Fotografia
Artistica — Servico

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS
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APRESENTAR OS SEGUINTES DOCUMENTOS:

ETAPA DE AVALIACAO E SELECAO POR MERITO

A fase de avaliacdo serd composta pela analise da candidatura do agente cultural de acordo com
a sua relevante contribuicdo ao desenvolvimento artistico ou cultural do Municipio de Santa Isabel do
Ivai/PR, e sera realizada por meio da atribuicdo fundamentada de notas aos critérios descritos no
Anexo lll.

A analise compreende os critérios individuais da candidatura, bem como, seus impactos e
relevancia social em relacdo aos outros inscritos na mesma categoria. A pontuacdo de cada
proponente é atribuida em funcdo desta comparacao (os critérios de pontuacéo constam na tabela
do Anexo Il deste Edital).

Para a inscricdo o agente cultural proponente deve enviar a seguinte documentacao:
a)TODAS AS CATEGORIAS: Formulério de inscricdo (Anexo ).

b)TODAS AS CATEGORIAS: Comprovante de Inscricdo e Situacao Cadastral com copia de RG
e CPF do representante legal (no caso de pessoa juridica);

C)TODAS AS CATEGORIAS: Autodeclaracdo étnico-racial e documentos comprobatérios
pertinentes; somente se o agente cultural for concorrer as cotas previstas no item 4;

d)TODAS AS CATEGORIAS: Portfélio impresso contendo informacdes e imagens dos trabalhos
anteriores realizados;

e) CATEGORIAS DO INCISO I (curta-metragem); CATEGORIA DO INCISO Il (cinema itinerante)
e CATEGORIA DO INCISO lll (capacitacdo no audiovisual) Apresentar Atestado de Capacidade
Técnica que comprove a experiéncia comprovada na producao de videos e/ou documentéarios (0
atestado podera ser emitido por empresa publica ou privada, sendo a Ultima nesse caso ser
necessario o reconhecimento de firma);

ETAPA DE HABILITACAO (TODAS AS CATEGORIAS)

AVALIACAO POR HABILITACAO

Finalizada a etapa de avaliacdo e selecdo das candidaturas e analise de mérito cultural, o
proponente do projeto contemplado devera, no prazo de cinco dias Uteis contados da publicacao
do RESULTADO PRELIMINAR, enviar a documentacdo elencada abaixo a ser AVALIADO pela
mesma comisséo, a documentacao referente & HABILITACAO, diante da apresentacdo por meio de
envelope ou por e-mail dos seguintes documentos, conforme sua natureza juridica:

PESSOA JURIDICA (TODAS AS CATEGORIAS)
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| - Atos constitutivos, qual seja o Contrato Social, nos casos de pessoas juridicas com fins
lucrativos, ou Estatuto, nos casos de organizacdes da sociedade civil;

Il - Certiddo Negativa de Faléncia e Recuperacao Judicial, expedida pelo Tribunal de Justica
Estadual (Férum Civel da Comarca Sede da Empresa);

lll- Certiddo Negativa de Débitos relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da
Unido);

IV — Certidao Negativa de Débitos Estaduais expedida pela Secretaria Estadual da Fazenda do
Parang;

V - Certiddo Negativa de Débitos Municipais expedida pela Prefeitura Municipal sede da
empresa;

VI - Certificado de regularidade do Fundo de Garantia do Tempo de Servico - CRF/FGTS —
emitido pelo portal da Caixa Econémica Federal;

VIl - Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT, emitida no site do Tribunal Superior do
Trabalho;

VIII - Declaracéo Unificada do proponente de que ndo pesa contra si, declaracéo de inidoneidade
gue tenha sido expedida por 6rgdo da Administracdo Publica de qualquer esfera de Governo;
Declaracdo de cumprimento ao disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal (proibicao
de trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores), nos termos da Lei no 9.854, de 1999 (modelo
Anexo VI);

IX - Comprovante de conta bancaria de Pessoa Juridica, *ESPECIFICA PARA O
RECEBIMENTO DO RECURSO em nome da empresa proponente, informando: nimero da agéncia
bancaria com digito, nUmero da conta- corrente com digito;

X - Comprovante de enderego que comprove a atividade sediada no municipio de Santa Isabel
do Ivai, por meio da apresentacéo de contas tais como: boleto de agua, energia elétrica, internet,
telefone (fixo ou movel), contrato de aluguel e afins;

As certiddes positivas com efeito de negativas servirdo como certidées negativas, desde
gue nédo haja referéncia expressa de impossibilidade de celebrar instrumentos juridicos com
a administracéo publica.

e PONTUACAO EXTRA PARA PROPONENTES PESSOAS JURIDICAS E
COLETIVOS

( )Pessoas juridicas compostos majoritariamente por pessoas negras ou indigenas;
( )Pessoas juridicas compostas majoritariamente por mulheres;
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( )Pessoas juridicas com notéria atuacdo em tematicas relacionadas a: pessoas negras,
indigenas, pessoas com deficiéncia, mulheres, LGBTQIAP+, idosos, criangas, e demais grupos em
situacéo de vulnerabilidade econémica e/ou social.



