
 
 

 

EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 002/2026 

FOMENTO À EXECUÇÃO DE AÇÕES CULTURAIS – PNAB CICLO II 

MUNICÍPIO DE SANTA MARIA DO PARÁ – PA 

ANEXO III – PLANO DE TRABALHO (PROJETO CULTURAL) 

1. IDENTIFICAÇÃO DO PROJETO 

INFORMAÇÃO PREENCHIMENTO 

Nome do projeto  

Proponente  

Categoria  

Valor solicitado  

Período de 

execução 

 

Local de realização  

 

2. MINI CURRÍCULO / MINI PORTFÓLIO 

Descreva resumidamente sua trajetória cultural, experiências, projetos, 

apresentações, eventos, premiações ou outras ações realizadas. 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

( ) Currículo anexado 

( ) Portfólio anexado 

3. RESUMO DO PROJETO 

Descreva o projeto de forma resumida: 



 
 

 

 O que será realizado?  

 Como surgiu a ideia?  

 Qual a importância cultural e social?  

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

4. OBJETIVOS DO PROJETO 

Nº OBJETIVO 

1  

2  

3  

4  

5  

 

5. METAS E RESULTADOS 

META QUANTIDADE 
RESULTADO 
ESPERADO 

Ex.: Oficina cultural 02 Formação de jovens 

   

   

   

   

 

 

6. PÚBLICO-ALVO 



 
 

 

INFORMAÇÃO PREENCHIMENTO 

Público atendido  

Faixa etária  

Quantidade estimada  

Comunidade / Bairro / 

Região 

 

 

7. ACESSIBILIDADE 

Arquitetônica 

MARQUE OPÇÃO 

( ) Rampas 

( ) Piso tátil 

( ) Banheiro adaptado 

( ) Corrimão 

( ) Iluminação adequada 

( ) Outro 

Comunicacional 

MARQUE OPÇÃO 

( ) Libras 

( ) Audiodescrição 

( ) Legendas 

( ) Linguagem simples 

( ) Texto acessível 

( ) Outro 

Atitudinal 

MARQUE OPÇÃO 

( ) Capacitação 

( ) Profissionais especializados 



 
 

 

( ) Formação inclusiva 

( ) Contratação PCD 

( ) Outro 

 

8. COMO SERÁ A ACESSIBILIDADE? 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

9. ESTRATÉGIA DE DIVULGAÇÃO 

AÇÃO DESCRIÇÃO 

Redes sociais  

Cartazes  

Rádio  

Outros  

 

10. EQUIPE DO PROJETO 

NOME FUNÇÃO CPF/CNPJ 
MINI 
CURRÍCULO 

    

    

    

    

    

 

11. CRONOGRAMA 

ATIVIDADE ETAPA DESCRIÇÃO INÍCIO FIM 

     

     

     

     

     



 
 

 

 

12. PLANILHA ORÇAMENTÁRIA 

ITEM JUSTIFICATIVA UNIDADE 
VALOR 

UNITÁRIO 
QTD 

VALOR 
TOTAL 

REFERÊNCIA ITEM 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 

13. OUTRAS FONTES DE RECURSO 

MARQUE OPÇÃO 

( ) Não possui 

( ) Apoio municipal 

( ) Apoio estadual 

( ) Lei de incentivo 

( ) Patrocínio 

( ) Ingressos 

( ) Outros 

Detalhamento: 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

14. VENDA DE PRODUTOS / INGRESSOS 

PRODUTO QUANTIDADE 
VALOR 
UNITÁRIO 

TOTAL 

    

    

    

    



 
 

 

    

 

Aplicação dos recursos: 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

15. DOCUMENTOS COMPLEMENTARES 

( ) Currículo 

( ) Portfólio 

( ) Fotos 

( ) Vídeos 

( ) Orçamentos 

( ) Outros documentos 


