PREFEITURADE

BONFINOPOLIS

ANEXO 2
PLANO DE TRABALHO
(Informacgoes a serem inseridas no formulario de inscricao)

DADOS DO PROJETO:

Nome do Projeto:
Escolha a modalidade e a categoria a que vai concorrer:
Modalidade 1:

( ) PRODUGOES AUDIOVISUAIS - FILMES
Categorias:
( ) Obra de Curta-Metragem
( )DVD
( ) Videoclipe:
( ) Video-Cast (10 episddios de 3 a 10 minutos)

Modalidade 2:

( ) APOIO A SALAS DE CINEMA
Categorias:
( ) Apoio a realizacao de acao de Cinema de Rua e Cinema Itinerante
( ) Cineclube

Modalidade 3:
( ) FESTIVAIS E ATIVIDADES DE FORMA(,'RO
Categorias:
( ) Apoio a realizagao de acao de Formacao Audiovisual

Modalidade 4:
( ) APOIO AO DESENVOLVIMENTO DE ATIVIDADES DE ECONOMIA CRIATIVAE SOLIDARIA
Categorias:
( ) Patriménio Cultural e Natural
( ) Apoio a economia solidaria
( ) Literatura e midias impressas

Descricao do projeto

(Na descricdo, vocé deve apresentar informacoes gerais sobre o seu projeto. Algumas perguntas
orientadoras: O que vocé realizaréd com o projeto? Por que ele é importante para a sociedade?
Como a ideia do projeto surgiu? Conte sobre o contexto de realizacdo.)

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

Metas

(Neste espaco, é necessario detalhar os objetivos em pequenas acdes e/ou resultados que sejam
quantificaveis. Por exemplo: Realizacdo de 02 oficinas de artes circenses; Confeccdo de 80
figurinos; 120 pessoas idosas beneficiadas.)

Perfil do publico a ser atingido pelo projeto

(Preencha aqui informagodes sobre as pessoas que serdo beneficiadas ou participardo do seu projeto.
Perguntas orientadoras: Quem vai ser o publico do seu projeto? Essas pessoas sdo criancas,
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
gue seu projeto se direciona?)

Qual o perfil do publico do seu projeto?
(Ex.: criancas, 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 arquitetdnica:

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

() piso tatil;

( ) rampas;

( ) elevadores adequados para pessoas com deficiéncia;

( ) corrimaos e guarda-corpos;

( ) banheiros femininos e masculinos adaptados para pessoas com deficiéncia;
( ) vagas de estacionamento para pessoas com deficiéncia;
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( ) assentos para pessoas obesas;
( ) iluminacao adequada;
() Outra

Acessibilidade comunicacional:

( ) a Lingua Brasileira de Sinais - Libras;

( ) o sistema Braille;

( ) o sistema de sinalizagao ou comunicacdo tatil;

( ) a audiodescricao;
( ) as legendas;

( ) alinguagem simples;
( ) textos adaptados para leitores de tela; e
( ) Outra

Acessibilidade atitudinal:

( ) capacitagao de equipes atuantes nos projetos culturais;

( ) contratacao de profissionais com deficiéncia e profissionais
especializados em acessibilidade cultural;

( ) formacao e sensibilizacdo de agentes culturais, publico e todos os envolvidos

na cadeia produtiva cultural; e
( ) outras medidas que visem a eliminagao de atitudes capacitistas.

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

Local onde o projeto sera executado
Informe os espacos 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 execugao do projeto
Data de inicio: Data final:
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Informe quais sa@o os profissionais que atuarao no projeto, conforme quadro:

Nome do Fungéo no Pessoa Pessoa | Pessoa com
profissional/empresa projeto CPF/CNP] | nhegra? | indigena? | deficiéncia?
Ex.: Jodo Silva Cineasta 123456789101 | Sim/Nao| Sim/Nao Sim/Nao

Cronograma de Execucao
Descreva os passos a serem seguidos para execucao do projeto.

Atividade Geral Etapa Descrigao Inicio Fim

D|vulglagao do_ projeto nos 11/10/24 11/11/24
veiculos de imprensa

Ex: Comunicagdo | Pré-producao

Estratégia de divulgacao
Apresente os meios que serdo utilizados para divulgar o projeto. ex.: impulsionamento em redes
sociais.

Contrapartida
Neste campo, descreva qual contrapartida sera realizada, quando sera realizada, e onde sera

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

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

PLANILHA ORCAMENTARIA:

Preencha a tabela informando todas as despesas indicando as metas/etapas as
quais elas estdo relacionadas. Deve haver a indicagdo do parametro de preco
utilizado com a referéncia especifica do item de despesa, conforme exemplo
abaixo (Ex.: preco estabelecido no SALICNET, 3 orcamentos etc.).

Item Justificativa Unidade Valor Qnt. Valor Referéncia de preco
de unitario total
medida (R$) (R$)
Profissional Salicnet -
Ex.: necessario para Oficina/ workshop/
. registro da oficina | Servico| 1.100,00 1 1.100,00 seminario Audiovisual -
Fotdgrafo . P, .
Fotografia Artistica — Servico
TOTAL
Local e Data : de

Assinatura do Representante / Proponente
CPF / CNPJ :
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