Prefeitura Municipal de Rio Claro
Estado do Rio de Janeiro
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Econdmico, Cultura, Turismo, Eventos, Esporte e Lazer

ANEXO | - FORMULARIO DE INSCRIGAO E PLANO DE TRABALHO SIMPLIFICADO

(Este documento deve ser preenchido de forma legivel e entregue junto com as copias dos seus
documentos pessoais)

SEGAO A - QUEM E O PROPONENTE (SEUS DADOS)
Nome Completo (ou Razéo Social da Empresa):

Nome Artistico / Nome Social (se houver):

Numero do CPF (ou CNPJ): Numero do RG:

Data de Nascimento: / /
E-mail de contato:

Telefones / WhatsApp: ()

Endereco Completo (Rua, n°, Bairro, Distrito):

Voce reside ou atua na cultura de Rio Claro-RJ ha mais de 2 anos? () SIM () NAO

Vocéﬂ vai concorrer as vagas reservadas para Cotas?
() NAO, quero concorrer pela Ampla Concorréncia.

() SIM, por Cotas para Pessoas Negras (Pretas e Pardas).
() SIM, por Cotas para Pessoas Indigenas.

() SIM, por Cotas para Pessoas com Deficiéncia (PCD).

SEGAO B - EM QUAL CATEGORIA VOCE VAI CONCORRER?
(Marque apenas uma opg¢éao)

() CATEGORIA | - PROJETOS DE BAIXA COMPLEXIDADE (Valor: R$ 5.000,00 por projeto)
() CATEGORIA Il - PROJETOS DE MEDIA COMPLEXIDADE (Valor: R$ 7.170,00 por projeto)
() CATEGORIA Il — PROJETOS DE ALTA COMPLEXIDADE (Valor: R$ 10.000,00 por projeto)

SEGAO C — DETALHES DO SEU PROJETO CULTURAL

Nome do seu Projeto:




Prefeitura Municipal de Rio Claro
Estado do Rio de Janeiro
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Econdmico, Cultura, Turismo, Eventos, Esporte e Lazer

Qual é a area cultural principal da sua proposta? (Ex: Musica, Artesanato, Danga, etc.):

O que vocé vai fazer? (Conte pra gente, com suas palavras, qual é a sua ideia e como ela vai
funcionar):

Onde e quando vai acontecer? (Indique os locais ou bairros de Rio Claro e os meses previstos
para a acdo):

Quem vocé quer alcangar? (Quem é o publico-alvo da sua atividade, como moradores, criangas,
idosos, etc.):

Como sera a sua Contrapartida Gratuita para a comunidade? (Lembre-se de que a atividade
entregue a populagéo deve ser totalmente de graga):

Qual sera a sua medida de Acessibilidade? (Marque pelo menos uma opgéo que combine com a
Sua ideia):

() O local escolhido possui rampa de acesso, banheiros adaptados e espago seguro para
cadeirantes.

() Minha atividade oferecera intérprete de Libras ou legendas completas em audios e videos.
() Outra acao simples (Descreva):

Rio Claro-RJ, de de 2026

Assinatura do Proponente / Representante Legal
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