
 
 

     ANEXO I - FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO  
LEI COMPLEMENTAR N°195/2022 EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO LPG AUDIOVISUAL Nº 001/2023  

PESSOA FÍSICA/ PESSOA JURÍDICA 

Orientações para preenchimento do Formulário Padrão:  

a) todos os campos do Formulário Padrão são de preenchimento obrigatório; 
b) não altere a configuração dos campos do Formulário Padrão; 
c) poderão ser indicados links que remetam à exibição de informações complementares para a análise; nesse caso certifique-se de que 
eles permanecerão válidos durante o período de avaliação; e 
d) lembre-se de que todas as informações deste formulário devem coincidir com os documentos fornecidos na inscrição eletrônica do 
projeto. 
 

1.​ IDENTIFICAÇÃO DO PROPONENTE 

1.1 PESSOA FÍSICA 

Nome de registro civil: Nome que se identifica: 

 E-mail:   

Rua:  Nº  

Bairro:  CEP: 

Celular:                                                                 E-mail: 

1.2.  PESSOA JURÍDICA 

Nome (Razão Social): 

CNPJ:                                                                   Endereço: 

Telefones:                                                             E-mail: 

Representante legal: 

Celular:                                                                 E-mail: 

1.3.​ NATUREZA DO PROPONENTE 

a)​ (    ) Pessoa Física  
b)​ (    ) Micro Empreendedor Individual 
c)​ (    ) Pessoa Jurídica sem fins lucrativos          
d)​ (    ) Pessoa Jurídica com fins lucrativos ​  

 
Concorrência para Cotas, se sim marque abaixo: 

(     ) Indígena       (     ) Negro         
1.4.​ GÊNERO 

a)​ (     )  Homem                     
b)​ (     )  Mulher 

c)​ (     )  LGBTQIAPN+ (Lésbicas, Gays, Bi, Trans, Queer/Questionando, Intersexo, 
Assexuais/Arromânticas/Agênero, Pan/Poli, Não-binárias e mais) 
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d)​ (     ) Não informar 
 

1.5.​ AUTODECLARACÃO  

a)​ (  ) negra​         b) (  ) parda​        c) (  ) indígena​                d) (  ) branca 
 

2.​ TÍTULO DA PROPOSTA 

   
3.​ CATEGORIA  

a)    (     ) Inciso I: Apoio a produção de obras audiovisuais, de curta-metragem e/ou videoclipe: 
(Indique a modalidade da proposta) 

(     ) Produção de curtas-metragens de 1 a 3 minutos 
(     ) Produção de videoclipes de 2 a 5 minutos 
(     ) Produção de curtas-metragens 10 a 20 minutos 
 

b)​  (     ) Inciso II: Apoio à realização de ação de Cinema Itinerante. 
c)​  (     ) Inciso III: Apoio à realização de ação de Formação Audiovisual. 

 
4.​ OBJETO DA PROPOSTA - Informe a que se destina a proposta. 

 
 

5.​ APRESENTAÇÃO – Informe de forma detalhada sua proposta. 
 
 

 
6. JUSTIFICATIVA – Informe porque propôs a proposta. 

 
 

 
7. OBJETIVOS – Informe o que se pretende alcançar com a realização da proposta. 
 

 
8. METAS – As metas detalham os objetivos, são quantitativas e qualitativas, que servem como instrumento para avaliar se a 
proposta é viável e coerente ao objetivo proposto. ​  
 

 
9​. CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO – Enumere as atividades e o período necessários para atingir. ​  
 
 

 
10. LOCAL DE EXECUÇÃO DA PROPOSTA 

10.1.  MUNICÍPIO Indique local de realização  

                                                                           
 

11.​ PRAZO DE EXECUÇÃO – Indique o período de tempo viável para realização da proposta e prestação de contas. Data de 
início e fim, inclusive prestação de contas. 

Início:                                                                                                            Final: 
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12.​ PLANO DE MÍDIA – Como a proposta será divulgada. 
 

    
13.​ ORÇAMENTO DISCRIMINADO: Indique tudo o que será pago ou comprado com os recursos recebidos para a execução 
da proposta, descriminar item por item. 

ITEM ESPECIFICAÇÕES QUANT. VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

01     

02     

03     

04     

05     

06     

Valor Total  

 
14.​  PARTICIPANTES NA EXECUÇÃO DA PROPOSTA COM REMUNERAÇÃO – Pessoas Jurídicas ou Físicas/MEI (No caso de sua 
proposta ser aprovada, deverá apresentar a CARTA DE ANUÊNCIA de todos os nomes constantes neste item). 

NOMES COMPLETOS CPF / CNPJ FUNÇÃO NA PROPOSTA 
   
   
   
   

 
15.​TERMO DE RESPONSABILIDADE 

        

Estou ciente de que as informações contidas neste formulário são de minha inteira responsabilidade e que, 
ao apresentá-la AUTODECLARO que são verdadeiras.  
Estou ciente da obrigatoriedade de divulgação do meu projeto com a identificação do financiador, através da 
Logomarca da Prefeitura Municipal de Acrelândia, bem como de que, para realizar quaisquer mudanças na 
programação e/ou remanejamento de recursos deverei submeter pedido à apreciação e aprovação do 
Comitê Gestor da Lei Paulo Gustavo em Acrelândia, antes da realização da ação, a ser efetivada através de 
autorização escrita, devendo esta ser um dos anexos da prestação de contas. 
Estou ciente de que o recurso público depositado em conta corrente deverá ser objeto de prestação de 
contas, sob pena de responder as medidas legais a cabíveis a recomposição do recurso ao erário publico. 
Estou ciente do Item 4 e seus subitens do Edital, que trata dos impedimentos, de acordo com o Artigo 37 da 
Constituição Federal, que dispõe sobre os princípios da legalidade, transparência, impessoalidade e 
moralidade na administração pública. 
 
Por ser verdade, assino a presente declaração e estou ciente de que a apresentação de declaração falsa 
pode acarretar desclassificação no Edital e aplicação de sanções criminais. 
 

Local/data: _____________(AC),       __________/_________/_________.  
 
 
Assinatura do proponente:__________________________________________________________.  
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