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ANEXO VI

DECLARACAO DE REPRESENTACAO DE GRUPO OU COLETIVO

OBS.: Essa declaracdo deve ser preenchida somente por proponentes que sejam um
grupo ou coletivo sem personalidade juridica, ou seja, sem CNPJ.

GRUPO ARTISTICO:

NOME DO REPRESENTANTE INTEGRANTE DO GRUPO OU COLETIVO
ARTISTICO:

DADOS PESSOAIS DO REPRESENTANTE: [IDENTIDADE, CPF, E-MAIL E
TELEFONE]

Os declarantes abaixo-assinados, integrantes do grupo artistico [PREENCHA COM O
NOME DO GRUPO OU COLETIVO], elegem a pessoa indicada no campo
“REPRESENTANTE” como unico e representante neste edital, outorgando-lhe
poderes para fazer cumprir todos os procedimentos exigidos nas etapas do edital,
inclusive assinatura de recibo, troca de comunicagdes, podendo assumir
compromissos, obrigagdes, transigir, receber pagamentos e dar quitagdo, renunciar
direitos e qualquer outro ato relacionado ao referido edital. Os declarantes informam
que ndo incorrem em quaisquer das vedacdes do item de participagdo previstas no
edital.



NOME DO INTEGRANTE CPF ASSINATURAS

Campos dos Goytacazes
[DATA]

ANEXO VII
DECLARACOES PARA COTAS E ACOES AFIRMATIVAS

Obsl: Se o proponente for um representante de grupo ou coletivo cultural, serd
necessario apresentar declaracdes individuais em nimero que compreenda a maioria
absoluta dos integrantes do grupo ou coletivo cultural.

Obs2: Se o proponente for representante de CNPJ, serd necessario apresentar
declaragdes individuais em numero que compreenda todo o quadro societario da
instituicao.

1. DECLARACAO ETNICO-RACIAL

(Para agentes culturais concorrentes as cotas étnico-raciais — negros ou indigenas)

Eu, , CPF
n° , RG n° , DECLARO para fins
de participagdo no Edital (Nome ou nimero do edital) que sou
(informar se ¢ NEGRO OU

INDIGENA).

Estou ciente que, de acordo com o edital, a qualquer tempo estarei sujeito a
verificacdo de veracidade desta autodeclaracdo pela FCJOL por procedimentos
complementares, tais como: heteroidentificacdo, submissao de carta consubstanciada,
apresentacao de laudo médico, ou outra estratégia que vise garantir as medidas de
acessibilidade e acdes afirmativas na distribui¢do de recursos da Lei Paulo Gustavo



Por ser verdade, assino a presente declaragcdo e estou ciente de que a apresentacao de
declaracdo falsa pode acarretar desclassificagdo do edital e aplicagdo de sangdes
criminais.

NOME, DATA
ASSINATURA DO DECLARANTE

2. DECLARACAO DE PERTENCIMENTO A POVOS E COMUNIDADES
TRADICIONAIS

Eu, , CPF
n° , RG n° , DECLARO para fins de
participagdo no Edital (Nome ou nimero do edital) que pertenco ao grupo
(informar se Informar um dos
grupos: quilombola / remanescente de quilombo; Assentamento de reforma agraria;
Acampamentos de “Sem-terra” ou ‘“Sem-teto”; Ciganos; Ribeirinhos/ Pescadores
artesanais / marisqueiras; Povos de Terreiros; Ciganos; Indigenas)

Estou ciente que, de acordo com o edital, a qualquer tempo estarei sujeito a
verificacdo de veracidade desta autodeclaracdo pela FCJOL por procedimentos
complementares, tais como: heteroidentificacdo, submissao de carta consubstanciada,
apresentacao de laudo médico, ou outra estratégia que vise garantir as medidas de
acessibilidade e agdes afirmativas na distribui¢ao de recursos da Lei Paulo Gustavo

Por ser verdade, assino a presente declaracdo e estou ciente de que a apresentagdo de
declaracdo falsa pode acarretar desclassificagdo do edital e aplicagdo de sangdes
criminais.

NOME, DATA

ASSINATURA DO DECLARANTE

3. DECLARACAO DE PESSOA COM DEFICIENCIA

Eu, (informar o nome da
pessoa que possui deficiéncia) portador do RG n° e
inscrito(a) no CPF sob o n° , declaro que, conforme CID
n° , possuo a(s) seguinte(s) deficiéncia(s):




() Deficiéncia fisica Deficiéncia fisica (Alteracdo completa ou parcial de um ou mais

segmentos do corpo humano, acarretando o comprometimento da funcdo fisica,
apresentando-se sob a forma de paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia,
tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia,
amputacdo ou auséncia de membro, paralisia cerebral, nanismo, membros com
deformidade congénita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que nado
produzam dificuldades para o desempenho de fun¢des — Redag¢ao dada pelo Decreto n°
5.296, de 2004).

() Deficiéncia auditiva (Perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis
(dB) ou mais, aferida por audiograma nas frequéncias de S00HZ, 1.000HZ, 2.000Hz e
3.000Hz. - Redagdo dada pelo Decreto n°® 5.296, de 2004).

() Deficiéncia visual (Cegueira, na qual a acuidade visual ¢ igual ou menor que 0,05
no melhor olho, com a melhor corre¢do Optica; a baixa visdo, que significa acuidade
visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor corre¢do dptica; os casos nos quais
a somatoria da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor que 600;
ou a ocorréncia simultdnea de quaisquer das condi¢des anteriores — Redagdo dada pelo
Decreto n° 5.296, de 2004).

( ) Deficiéncia Intelectual (Funcionamento intelectual Significativamente inferior a
média, com manifestagao antes dos dezoito anos ¢ limita¢des associadas a duas ou mais
areas de habilidades adaptativas, tais como: a) comunicagdo; b) cuidado pessoal; c)
habilidades sociais; d) utilizagdo dos recursos da comunidade; e) saude e seguranca; f)
habilidades académicas; g) lazer; h) trabalho — Redagdo dada pelo Decreto n® 5.296, de
2004).

() Deficiéncia multipla (Associagdo de duas ou mais deficiéncias — Redagdo dada pelo
Decreto n°® 5.296/2004, art. 5°, §1°).

() Transtorno do Espectro Autista (A pessoa com transtorno do espectro autista ¢

considerada pessoa com deficiéncia, para todos os efeitos legais. E aquela com
sindrome clinica caracterizada por: a) deficiéncia persistente e clinicamente
significativa da comunicacdo e das interagdes sociais, manifestada por deficiéncia
marcada de comunicacdao verbal e ndo verbal usada para interagdo social; auséncia de
reciprocidade social; faléncia em desenvolver e manter relagdes apropriadas ao seu
nivel de desenvolvimento; b) padrdes restritivos e repetitivos de comportamentos,
interesses e atividades, manifestados por comportamentos motores ou verbais
estereotipados ou por comportamentos sensoriais incomuns; excessiva aderéncia a
rotinas e padrdes de comportamento ritualizados; interesses restritos e fixos — cf. Lei n°
12.764/2012).

No anexo desta declaragdo seguira: carteira de identidade diferenciada emitida pelo
Departamento de Transito do Estado do Rio de Janeiro - DETRAN-RJ, de acordo com a
Lei Estadual n°® 7821, de 20 de dezembro de 2017; ou laudo ou atestado médico,
elaborado por profissional de satide de nivel superior, contendo sua identificagdo, n° de
inscri¢cdo no conselho regional de fiscalizagdo da profissao correspondente e assinatura.

Por ser verdade, assino a presente declaragdo e estou ciente de que a apresentacao de
declaracao falsa pode acarretar desclassificagdo do edital e aplicagdo de sangdes
criminais.



NOME, DATA
ASSINATURA DO DECLARANTE

1. DECLARACAO IDENTIDADE DE GENERO

Eu, , CPF
n° , RG n° , DECLARO para fins de
participagdo no Edital (Nome ou niimero do edital) que me identifico com identidade de
género de mulher cis ou transgénero.

Estou ciente que, de acordo com o edital, a qualquer tempo estarei sujeito a verificacao
de veracidade desta autodeclaragdo pela FCJOL por procedimentos complementares,
tais como: heteroidentificacdo, submissdo de carta consubstanciada, apresentacdo de
laudo médico, ou outra estratégia que vise garantir as medidas de acessibilidade e acdes
afirmativas na distribuicao de recursos da Lei Paulo Gustavo

Por ser verdade, assino a presente declaracdo e estou ciente de que a apresentacao de
declaracdo falsa pode acarretar desclassificagdo do edital e aplicagdo de sangdes
criminais.

NOME, DATA

ASSINATURA DO DECLARANTE

ANEXO VIII
Plano de Trabalho

Nome do Projeto:

Escolha a categoria a que vai concorrer:
() produgao de livro
( ) podcast

( ) apresentacio de espetaculo

Descri¢ao do projeto

(Na descrigao, vocé deve apresentar informagdes gerais sobre o seu projeto. Algumas
perguntas orientadoras: O que vocé realizard com o projeto? Porque ele ¢ importante
para a sociedade? Como a ideia do projeto surgiu? Conte sobre o contexto de
realizagdo.)



Objetivos do projeto

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

Metas

(Neste espaco, € necessario detalhar os objetivos em pequenas agdes e/ou resultados
que sejam quantificaveis. Por exemplo: Realiza¢do de 02 oficinas de artes circenses;
Confeccao de 80 figurinos; 120 pessoas idosas beneficiadas.)

Perfil do publico a ser atingido pelo projeto

(Preencha aqui informagdes sobre as pessoas que serdo beneficiadas ou participardo
do seu projeto. Perguntas orientadoras: Quem vai ser o publico do seu projeto? Essas
pessoas sdo criangas, adultas e/ou idosas? Elas fazem parte de alguma comunidade?
Qual a escolaridade delas? Elas moram em qual local, bairro e/ou regido? No caso de
publicos digitais, qual o perfil das pessoas a que seu projeto se direciona?)

Qual o perfil do publico do seu projeto? (Ex.: criangas, idosos, jovens, pessoas com
deficiéncia, etc)

Medidas de acessibilidade empregadas no projeto

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

Acessibilidade arquitetonica:

() rotas acessiveis, com espago de manobra para cadeira de rodas;

() piso tatil;

( ) rampas;

() elevadores adequados para pessoas com deficiéncia;

() corrimdos e guarda-corpos;

() banheiros femininos € masculinos adaptados para pessoas com deficiéncia;
() vagas de estacionamento para pessoas com deficiéncia;

() assentos para pessoas obesas;

() iluminagdo adequada;

() Outra

Acessibilidade comunicacional:
( ) a Lingua Brasileira de Sinais - Libras;

() o sistema Braille;



() o sistema de sinalizagao ou comunicagao tatil;
() a audiodescrigao;

() as legendas;

( ) alinguagem 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;

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

() outras medidas que visem a eliminac¢do de atitudes capacitistas.

Informe como essas medidas de acessibilidade serido implementadas ou
disponibilizadas de acordo com o projeto proposto.

Local onde o projeto sera executado

Informe os espagos culturais e outros ambientes onde a sua proposta serd realizada. E
importante informar também os municipios e Estados onde ela sera realizada.

Previsao do periodo de execucido do projeto
Data de inicio:

Data final;

Equipe

Informe quais sdo os profissionais que atuardo no projeto, conforme quadro a seguir:

Nome do | Funcio Pessoa Pessoa
. Pessoa |, . com
profissional/empre | no CPF/CNPJ indigena P
. negra? deficiéncia
sa projeto ? o
Ex.: Jodo Silva aClneast }2345678910 Elm/Na Sim/Nao | Sim/Nao




Cronograma de Execucao

Descreva os passos a serem seguidos para execucio do projeto.

Atividade .~ - .

Geral Etapa Descricao Inicio Fim

Ex: o Pfe-produ Dlvulgagao do. projeto 11/102023 | 11/11/2023
Comunicacdo | ¢do nos veiculos de imprensa

Estratégia de divulgacio

Apresente  0s

meios

que serdao utilizados

impulsionamento em redes sociais.

Contrapartida

para divulgar

0 projeto. ex.:

Neste campo, descreva qual contrapartida sera realizada, quando sera realizada, e
onde serd realizada. Observe se ha contrapartidas minimas enumeradas no anexo 1, e

neste caso, inclua elas em sua proposta além de outras que deseje ofertar.

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

(Informe se o projeto prevé apoios financeiros tais como cobranga de ingressos,
patrocinio e/ou outras fontes de financiamento. Caso positivo, informe a previsao de
valores e onde serdo empregados no projeto.)

O projeto prevé a venda de produtos/ingressos?

(Informe a quantidade dos produtos a serem vendidos, o valor unitario por produto e
o valor total a ser arrecadado. Detalhe onde os recursos arrecadados serdo aplicados

no projeto.)

PLANILHA ORCAMENTARIA

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

Deve haver a indicacdo do parametro de preco utilizado com a referéncia especifica
do item de despesa, conforme exemplo abaixo (Ex.: preco estabelecido no
SALICNET, 3 or¢amentos, etc).




Observacdao 1: 10% do recurso orcamentario deve ser dedicado a medidas de
acessibilidade, ou, se for o caso, apresentar justificativa para isencdo deste quesito
(veja item 9 do edital).

Observacao 2: veja a quantidade minima de profissionais/servicos contratados de
acordo com a categoria escolhida, conforme foi estabelecido no Anexo I.

Observacdo 3: As contrapartidas sdo uma compensa¢do do contemplado pelo
recebimento do recurso publico, e, portanto, acdes referentes a ela ndo devem constar
na planilha or¢amentéria (estimativa de custos) do projeto submetido neste edital.

Observacdo 4: O uso do recurso pelo proponente ¢ vedado para despesas de
investimento, isto ¢, ndo podem ser utilizados em materiais que sejam incorporados
ao patrimonio, tais como: aquisicdo e instalagdo de equipamentos e outros bens
permanentes, constru¢do e obras que nao sejam para manutencao de estruturas que ja
existam anteriormente.

Observacao 5: O uso do recurso ¢ permitido apenas para despesas de custeio, tais
como, aquisi¢do de materiais de consumo e em contratos de prestacdo de servigos ou
aluguel de equipamentos.

Descri | Justificat | Unida | Valor | Quantid | Valor | Referéncia de preco
¢ao do iva de de | unitario ade total
item medid
a
Ex.: Profission | Servi¢ [ R$1.100 | 1 R$1.100 Salicnet —
Fotogra | al 0 ,00 ,00 Oficina/workshop/se
fo necessari minario Audiovisual
0 para — Brasilia —
registro Fotografia Artistica —
da oficina Servico
ANEXO IX

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, , CPF
n° , RGn° , DECLARO para fins
de participagdo no Edital (Nome ou numero do edital) que resido no endereco




Por ser verdade, assinam a presente declaracdo EU e o titular do comprovante de
residéncia que segue anexo a esta declaragdao, ambos cientes de que a apresentacdo de
declaracdo falsa pode acarretar desclassificagdo do edital e aplicacdo de sangdes
criminais.

NOME, DATA

ASSINATURA DO DECLARANTE

NOME, DATA

ASSINATURA DO TITULAR DO COMPROVANTE DE RESIDENCIA

Obs.: anexar o comprovante de residéncia valido ex.: conta de agua, luz ou telefone.
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