
 

ANEXOS A SEREM PREENCHIDOS PELOS PROPONENTES E ANEXADOS 
NO MAPA CULTURAL CAMPISTA, NO MOMENTO DA INSCRIÇÃO 

BAIXE O ARQUIVO E EDITE EM SEU DISPOSITIVO 

 
EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 06/2023  

ANEXOS EDITÁVEIS 
   

  

Anexo VI - Declaração de representação de grupo ou coletivo; e  

Anexo VII – Declarações para cotas e ações afirmativas  

Anexo VIII – Plano de Trabalho 

Anexo IX – Declaração de residência 

 
 
 

ANEXO VI 

DECLARAÇÃO DE REPRESENTAÇÃO DE GRUPO OU COLETIVO 

  

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

GRUPO ARTÍSTICO: _________________________________ 

NOME DO REPRESENTANTE INTEGRANTE DO GRUPO OU COLETIVO 
ARTÍSTICO: __________________________________ 

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

Os declarantes abaixo-assinados, integrantes do grupo artístico [PREENCHA COM O 
NOME DO GRUPO OU COLETIVO], elegem a pessoa indicada no campo 
“REPRESENTANTE” como único e representante neste edital, outorgando-lhe 
poderes para fazer cumprir todos os procedimentos exigidos nas etapas do edital, 
inclusive assinatura de recibo, troca de comunicações, podendo assumir 
compromissos, obrigações, transigir, receber pagamentos e dar quitação, renunciar 
direitos e qualquer outro ato relacionado ao referido edital. Os declarantes informam 
que não incorrem em quaisquer das vedações do item de participação previstas no 
edital.  
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NOME DO INTEGRANTE CPF ASSINATURAS 

      

      

      

      

​
  

Campos dos Goytacazes 

[DATA] 

  

ANEXO VII 

DECLARAÇÕES PARA COTAS E AÇÕES AFIRMATIVAS 

Obs1: Se o proponente for um representante de grupo ou coletivo cultural, será 
necessário apresentar declarações individuais em número que compreenda a maioria 
absoluta dos integrantes do grupo ou coletivo cultural. 

Obs2: Se o proponente for representante de CNPJ, será necessário apresentar 
declarações individuais em número que compreenda todo o quadro societário da 
instituição. 

 

 

1.​ DECLARAÇÃO ÉTNICO-RACIAL 

(Para agentes culturais concorrentes às cotas étnico-raciais – negros ou indígenas) 

  

Eu,  ___________________________________________________________, CPF 
nº_______________________, RG nº ___________________, DECLARO para fins 
de participação no Edital (Nome ou número do edital) que sou 
______________________________________(informar se é NEGRO OU 
INDÍGENA). 

 

Estou ciente que, de acordo com o edital, a qualquer tempo estarei sujeito à 
verificação de veracidade desta autodeclaração pela FCJOL por procedimentos 
complementares, tais como: heteroidentificação, submissão de carta consubstanciada, 
apresentação de laudo médico, ou outra estratégia que vise garantir as medidas de 
acessibilidade e ações afirmativas na distribuição de recursos da Lei Paulo Gustavo 
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Por ser verdade, assino a presente declaração e estou ciente de que a apresentação de 
declaração falsa pode acarretar desclassificação do edital e aplicação de sanções 
criminais. 

 

  

NOME, DATA 

ASSINATURA DO DECLARANTE 

 

2.​ DECLARAÇÃO DE PERTENCIMENTO A POVOS E COMUNIDADES 
TRADICIONAIS 

Eu,  ___________________________________________________________, CPF 
nº_______________________, RG nº ___________________, DECLARO para fins de 
participação no Edital (Nome ou número do edital) que pertenço ao grupo 
_________________________________________ (informar se Informar um dos 
grupos: quilombola /  remanescente de quilombo; Assentamento de reforma agrária; 
Acampamentos de “Sem-terra” ou “Sem-teto”; Ciganos; Ribeirinhos/ Pescadores 
artesanais / marisqueiras; Povos de Terreiros; Ciganos; Indígenas) 

Estou ciente que, de acordo com o edital, a qualquer tempo estarei sujeito à 
verificação de veracidade desta autodeclaração pela FCJOL por procedimentos 
complementares, tais como: heteroidentificação, submissão de carta consubstanciada, 
apresentação de laudo médico, ou outra estratégia que vise garantir as medidas de 
acessibilidade e ações afirmativas na distribuição de recursos da Lei Paulo Gustavo 

Por ser verdade, assino a presente declaração e estou ciente de que a apresentação de 
declaração falsa pode acarretar desclassificação do edital e aplicação de sanções 
criminais. 

 

 

 

NOME, DATA 

ASSINATURA DO DECLARANTE 

 

3.​ DECLARAÇÃO DE PESSOA COM DEFICIÊNCIA 

Eu, _______________________________________________ (informar o nome da 
pessoa que possui deficiência) portador do RG nº _______________________ e 
inscrito(a) no CPF sob o nº ________________________, declaro que, conforme CID 
n°____________, possuo a(s) seguinte(s) deficiência(s): 
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 (   ) Deficiência física Deficiência física (Alteração completa ou parcial de um ou mais 
segmentos do corpo humano, acarretando o comprometimento da função física, 
apresentando-se sob a forma de paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia, 
tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia, 
amputação ou ausência de membro, paralisia cerebral, nanismo, membros com 
deformidade congênita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que não 
produzam dificuldades para o desempenho de funções – Redação dada pelo Decreto nº 
5.296, de 2004). 

 (    ) Deficiência auditiva  (Perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis 
(dB) ou mais, aferida por audiograma nas frequências de 500HZ, 1.000HZ, 2.000Hz e 
3.000Hz. - Redação dada pelo Decreto nº 5.296, de 2004). 

 (    ) Deficiência visual (Cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 
no melhor olho, com a melhor correção óptica; a baixa visão, que significa acuidade 
visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor correção óptica; os casos nos quais 
a somatória da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor que 60o; 
ou a ocorrência simultânea de quaisquer das condições anteriores – Redação dada pelo 
Decreto nº 5.296, de 2004). 

 ( ) Deficiência Intelectual (Funcionamento intelectual Significativamente inferior à 
média, com manifestação antes dos dezoito anos e limitações associadas a duas ou mais 
áreas de habilidades adaptativas, tais como: a) comunicação; b) cuidado pessoal; c) 
habilidades sociais; d) utilização dos recursos da comunidade; e) saúde e segurança; f) 
habilidades acadêmicas; g) lazer; h) trabalho – Redação dada pelo Decreto nº 5.296, de 
2004).  

(   ) Deficiência múltipla (Associação de duas ou mais deficiências – Redação dada pelo 
Decreto nº 5.296/2004, art. 5º, §1º). 

 (   ) Transtorno do Espectro Autista (A pessoa com transtorno do espectro autista é 
considerada pessoa com deficiência, para todos os efeitos legais. É aquela com 
síndrome clínica caracterizada por: a) deficiência persistente e clinicamente 
significativa da comunicação e das interações sociais, manifestada por deficiência 
marcada de comunicação verbal e não verbal usada para interação social; ausência de 
reciprocidade social; falência em desenvolver e manter relações apropriadas ao seu 
nível de desenvolvimento; b) padrões restritivos e repetitivos de comportamentos, 
interesses e atividades, manifestados por comportamentos motores ou verbais 
estereotipados ou por comportamentos sensoriais incomuns; excessiva aderência a 
rotinas e padrões de comportamento ritualizados; interesses restritos e fixos – cf. Lei nº 
12.764/2012).  

No anexo desta declaração seguirá: carteira de identidade diferenciada emitida pelo 
Departamento de Trânsito do Estado do Rio de Janeiro - DETRAN-RJ, de acordo com a 
Lei Estadual nº 7821, de 20 de dezembro de 2017; ou laudo ou atestado médico, 
elaborado por profissional de saúde de nível superior, contendo sua identificação, nº de 
inscrição no conselho regional de fiscalização da profissão correspondente e assinatura. 

Por ser verdade, assino a presente declaração e estou ciente de que a apresentação de 
declaração falsa pode acarretar desclassificação do edital e aplicação de sanções 
criminais. 
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NOME, DATA 

ASSINATURA DO DECLARANTE 

1.​ DECLARAÇÃO IDENTIDADE DE GÊNERO 

Eu,  ___________________________________________________________, CPF 
nº_______________________, RG nº ___________________, DECLARO para fins de 
participação no Edital (Nome ou número do edital) que me identifico com identidade de 
gênero de mulher cis ou transgênero. 

Estou ciente que, de acordo com o edital, a qualquer tempo estarei sujeito à verificação 
de veracidade desta autodeclaração pela FCJOL por procedimentos complementares, 
tais como: heteroidentificação, submissão de carta consubstanciada, apresentação de 
laudo médico, ou outra estratégia que vise garantir as medidas de acessibilidade e ações 
afirmativas na distribuição de recursos da Lei Paulo Gustavo 

Por ser verdade, assino a presente declaração e estou ciente de que a apresentação de 
declaração falsa pode acarretar desclassificação do edital e aplicação de sanções 
criminais. 

 

NOME, DATA 

ASSINATURA DO DECLARANTE 

 

ANEXO VIII 

Plano de Trabalho 

 
Nome do Projeto: 
 

Escolha a categoria a que vai concorrer:  
(    ) produção de livro 
(    ) podcast 
(    ) apresentação de espetáculo 
 
Descrição do projeto 

(Na descrição, você deve apresentar informações gerais sobre o seu projeto. Algumas 
perguntas orientadoras: O que você realizará com o projeto? Porque ele é importante 
para a sociedade? Como a ideia do projeto surgiu? Conte sobre o contexto de 
realização.) 
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​
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.) 

​
Metas 

(Neste espaço, é necessário detalhar os objetivos em pequenas ações e/ou resultados 
que sejam quantificáveis. Por exemplo: Realização de 02 oficinas de artes circenses; 
Confecção de 80 figurinos; 120 pessoas idosas beneficiadas.) 

  

Perfil do público a ser atingido pelo projeto 

(Preencha aqui informações sobre as pessoas que serão beneficiadas ou participarão 
do seu projeto. Perguntas orientadoras: Quem vai ser o público do seu projeto? Essas 
pessoas são crianças, adultas e/ou idosas? Elas fazem parte de alguma comunidade? 
Qual a escolaridade delas? Elas moram em qual local, bairro e/ou região? No caso de 
públicos digitais, qual o perfil das pessoas a que seu projeto se direciona?) 

​
Qual o perfil do público do seu projeto? (Ex.: crianças, idosos, jovens, pessoas com 
deficiência, etc) 

 

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 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;  
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(  ) 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. 
 
 
Local onde o projeto será executado 

Informe os espaços culturais e outros ambientes onde a sua proposta será realizada. É 
importante informar também os municípios e Estados 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 quadro a seguir: 

 

Nome do 
profissional/empre
sa 

Função 
no 
projeto 

CPF/CNPJ Pessoa 
negra? 

Pessoa 
índigena
? 

Pessoa 
com 
deficiência
? 

Ex.: João Silva Cineast
a 

12345678910
1 

Sim/Nã
o Sim/Não Sim/Não 
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Cronograma de Execução 

Descreva os passos a serem seguidos para execução do projeto. 
  

Atividade 
Geral Etapa Descrição Início Fim 

Ex: 
Comunicação 

Pré-produ
ção 

Divulgação do projeto 
nos veículos de imprensa 11/10/2023 11/11/2023 

  

Estratégia de divulgação 

Apresente os meios que serão utilizados para divulgar o projeto. ex.: 
impulsionamento em redes sociais.  

  

Contrapartida 

Neste campo, descreva qual contrapartida será realizada, quando será realizada, e 
onde será realizada. Observe se há contrapartidas mínimas 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 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 (Ex.: preço estabelecido no 
SALICNET, 3 orçamentos, etc). 
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Observação 1: 10% do recurso orçamentário deve ser dedicado à medidas de 
acessibilidade, ou, se for o caso, apresentar justificativa para isenção deste quesito  
(veja item 9 do edital). 

Observação 2: veja a quantidade mínima de profissionais/serviços contratados de 
acordo com a categoria escolhida, conforme foi estabelecido no Anexo I. 

Observação 3: As contrapartidas são uma compensação do contemplado pelo 
recebimento do recurso público, e, portanto, ações referentes a ela não devem constar 
na planilha orçamentária (estimativa de custos) do projeto submetido neste edital. 

Observação 4: O uso do recurso pelo proponente é vedado para despesas de 
investimento, isto é, não podem ser utilizados em materiais que sejam incorporados 
ao patrimônio, tais como: aquisição e instalação de equipamentos e outros bens 
permanentes, construção e obras que não sejam para manutenção de estruturas que já 
existam anteriormente. 

Observação 5: O uso do recurso é permitido apenas para despesas de custeio, tais 
como, aquisição de materiais de consumo e em contratos de prestação de serviços ou 
aluguel de equipamentos. 

 

 

Descri
ção do 
item 

Justificat
iva  

Unida
de de 
medid

a 

Valor 
unitário 

Quantid
ade 

Valor 
total 

Referência de preço 

Ex.: 
Fotógra
fo 

Profission
al 
necessári
o para 
registro 
da oficina 

Serviç
o 

R$1.100
,00 

1 R$1.100
,00 

Salicnet – 
Oficina/workshop/se
minário Audiovisual 

– Brasília – 
Fotografia Artística – 

Serviço 

       

 
 

ANEXO IX 

DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA 

 

Eu,  ___________________________________________________________, CPF 
nº_______________________, RG nº ___________________, DECLARO para fins 
de participação no Edital (Nome ou número do edital) que resido no endereço 
_____________________________________________________________. 
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Por ser verdade, assinam a presente declaração EU e o titular do comprovante de 
residência que segue anexo a esta declaração, ambos cientes de que a apresentação de 
declaração falsa pode acarretar desclassificação do edital e aplicação de sanções 
criminais. 

 

NOME, DATA 

ASSINATURA DO DECLARANTE 

 

NOME, DATA 

ASSINATURA DO TITULAR DO COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA 

Obs.: anexar o comprovante de residência válido ex.: conta de água, luz ou telefone. 
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