ANEXO 02 - PLANO DE ACAO

EDITAL DE APOIO E SUBSIDIO PARA MANUTENGAO DE ESPAGCOS CULTURAIS
15/2025

Proponente: [NOME COMPLETO DO PROPONENTE]
CPF ou CNPJ: [INSERIR N.° DO CPF OU CNPJ DO PROPONENTE]

1. Descricao do espac¢o: (maximo de 40 linhas)

Qual o nome do espaco? Quais agdes culturais sdo desenvolvidas? Quais
linguagens ou manifestagdes artistico-culturais sao realizadas? Por que a
atuacdo do espaco € importante para a cultura? Como a ideia do espago
surgiu? Conte mais informacdes sobre a atuagdo do espaco.

2. Quais sao os objetivos da proposta? Quais atividades e acoes estao
previstas e quando serao realizadas? (maximo de 30 linhas)

Apresente trés a cinco objetivos, podendo ser a realizagdo de acgdes
culturais, pagamento de contas, aquisicado de insumos para a manutencao
das atividades do espaco, entre outros objetivos.

Quais atividades ou agdes vocé pretende realizar com o valor a ser
destinado para apoio a espacgos culturais? Quais as etapas e prazos para
que a proposta seja realizada?

3. Quem sera beneficiado pelas atividades do espaco? (maximo de 10 linhas)

Quantas pessoas serdo alcancadas? Quais as caracteristicas (idade,
regido, etc) do publico beneficiado pelas atividades culturais do espaco?

4. As atividades propostas pelo espaco buscam gerar impacto coletivo e
beneficios para a comunidade e/ou para o territério no qual ele esta
inserido?

As atividades e acgdes propostas buscam gerar beneficios para a comunidade
e/ou para o territério no qual o espaco cultural esta inserido?

Por exemplo: prevé a realizacdo de acdes de geracdo de renda, atividades de
capacitacao profissional ou de fortalecimento da garantia dos direitos sociais,
entre outros.




5. Como o espaco ira incluir pessoas com deficiéncia? (maximo de 10 linhas)

Quais medidas de acessibilidade (comunicacional, arquiteténica e/ou
atitudinal) serdo empregadas para a inclusdo e participacdo de pessoas
com deficiéncia?

6. Informe como o valor do apoio ou subsidio sera utilizado.

Preencha a tabela abaixo conforme as necessidades financeiras da
proposta: insumos, contratacdo de profissionais, aquisicdo de bens,
pagamento de despesas, entre outros.

Qtd Item Valor Valor Finalidade
Unidade Total

VALOR TOTAL.:

Atencao!
Inserir mais linhas se houver necessidade.

[LOCAL], [INDICAR DIA/MES/ANO].

Assinatura do proponente
Nome: [NOME COMPLETO]




