
                                                                                               
EDITAL Nº 001/2025 

FOMENTO CULTURAL NAS ÁREAS DE ARTE, PATRIMÔNIO E AUDIOVISUAL – 
PNAB/BRASILÉIA 

 
ANEXO I 

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO  
 

DADOS DO PROPONENTE: 
Nome Completo:  
Nome Artístico ou Nome Social (se houver):  
CPF: 
RG:​  
Data de Nascimento: 
E-mail: 
Telefone 
Endereço Completo:  
Bairro:  
CEP: 
Cidade:  
Estado: 
PERTENCE A ALGUMA COMUNIDADE TRADICIONAL? SE SIM QUAL? 
GÊNERO: 
Homem Cisgênero (   )    
Mulher Cisgênero (   )      
Homem Transgênero (   )        
Mulher Transgênero (   )        
Pessoa Não Binária (   )           
Não Informar (   )       
RAÇA, COR OU ETNIA:  
Branca (   )        Preta (   )        Parda (   )        Indigina (   )        Amarela (   ) 
VOCÊ É UMA PESSOA COM DEFICIÊNCIA – PCD? SE SIM, QUAL TIPO DE DEFICIÊNCIA? 
Auditiva (   )          Intelectual (   )          Física (   )          Múltipla (   )          Visual (   ) 
QUAL O SEU GRAU DE ESCOLARIDADE?  
Não Tenho Educação Formal (   )                   Ensino Fundamental Incompleto (   )      
Ensino Médio Incompleto (   )                        Ensino Fundamental Completo (   ) 
Ensino Médio Completo (   )                           Ensino Superior Incompleto (   )  
Ensino Superior Completo (   )                       Pós Graduação (   ) 
Qual a sua renda mensal fixa individual (média mensal bruta aproximada) nos últimos 3 
meses? 
(Calcule fazendo uma média das suas remunerações nos últimos 3 meses. Em 2025, o salário 
mínimo foi fixado em R$ 1.518,00.) 
Nenhuma Renda (   )           Até 1 Salário Mínimo (   )           De 1 a 3 Salários Mínimos (   ) 
De 3 a 5 Salários Mínimos (   )      De 5 a 8 Salários Mínimos (   )   Acima de 10 Salários Mínimos (   ) 
Você é beneficiário de algum programa social? Se sim, qual? 
Vai Concorrer às Cotas? Se sim, qual? 
Pessoa Negra (   )                         Pessoa Indigina (    ) 
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Segmento:  
Artes Cênicas (  ) 
Música – Conjunto musical composto por mais de três integrantes (  ) 
Música – Solo ou dupla (  )  
Dança (  ) 
Literatura (  ) 
Formação (  ) 
Festivais de Ciranda (  ) 
Titulo do Projeto: 
Área Artistica-Cultural: 
Objeto do Projeto: informe a que se destina o projeto (no maximo 20 linhas)  
Justificativa: Informe porque propôs o projeto (no maximo 30 linhas) 
Objetivos: informe o que se pretende realizar, inclusive os resultados pretendidos (no maximo 30 
linhas) 
Metas: As metas detalham os objetivos, são quantitativos, que servem como instrumento para 
avaliar se o projeto é viavel e coerente ao objetivo proposto (de 6 a 12 metas) 
Medidas de acessibilidade empregadas no projeto 
(Marque quais medidas de acessibilidade serão implementadas ou estarão disponíveis para a 
participação de pessoas com deficiência). 
Acessibilidade Arquitetônica: 
Rotas acessíveis, com espaço de manobra para cadeiras de rodas (   )   Piso tátil (   ) 
Rampas (   )      Corrimãos (   )    Banheiros Femininos e Masculinos Adaptados (   ) 
Vagas de estacionamento para pessoas com deficiência (   )  Assentos para pessoas obesas (   ) 
Iluminação adequada (   )  Outras:  
Acessibilidade comunicacional:  
A Língua Brasileira de Sinais – Libras (   )    O sistema de Braile (    )   A audiodescrição (   ) 
O sistema de sinalização ou comunicação tátil (   )   As legendas (   )   A linguagem simples (   ) 
Textos adaptados para leitores de tela (   )    Outras: 
Acessibilidade atitudinal:   
capacitação de equipes atuantes nos projetos culturais (   ) 
contratação de profissionais com deficiência e especializados em acessibilidade cultural   (   )   
formação e sensibilização de agentes culturais, público e todos os envolvidos na cadeia produtiva 
cultural                 (   )   outras medidas que visem a eliminação de atitudes capacitistas (   ) 
Local onde o projeto será executado:  
Informe os espaços culturais e outros ambientes onde a sua proposta será realizada. É importante 
informar também os Bairros ou Regiões onde ela será realizada. 
Previsão do período de execução do projeto 
Data de início: 
Data final: 
Equipe:  
Informe quais são os profissionais que atuarão no projeto, conforme tabela a seguir:  

Nome do profissional Função no 
projeto CPF/CNPJ Pessoa 

negra? 
Pessoa com 
deficiência? 
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Cronograma de Execução: 
Descreva os passos a serem seguidos para execução do projeto. 

Atividade 
Geral Etapa Descrição Início Fim 

     
Estratégia de Divulgação: 
Apresente os meios que serão utilizados para divulgar o projeto.  
Contrapartida: 
Neste campo, descreva qual contrapartida será realizada, quando será realizada e onde será 
realizada. 
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.) 
O projeto prevê a venda de produtos/ingressos? 
(Informe a quantidade dos produtos a serem vendidos, o valor unitário por produto e o valor total a 
ser arrecadado. Detalhe onde os recursos arrecadados serão aplicados no projeto.) 
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. 

Descrição do 
item 

Justificativa  Quantidade Valor 
unitário 

Valor total  

     
 

 
BRASILÉIA, ACRE, _______ DE _______________ DE 2026 

 
 
 

_____________________________________________________________ 
ASSINATURA 
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