FPOLITICA NACIOMAL

ALDICBLANC ¥ 2@ ESPERANTINA CULTURA

e = = = O . —_ SECRETARA MINGIFGL
2w | PREFEITURA 5 [ | <R T
DE FOMEMNT® A CULTURA en? PN UMA NOVA CIDADE, UM NOVO FUTURG
Anexo |l

FICHA DE INSCRICAO

2- Mini Curriculo ou Mini portfdlio: (Se preferir, entregar separado desta ficha
1. DADOS DO AGENTE CULTURAL

Nome Completo:

Nome artistico ou nome social (se houver):

CPF: CNPJ (Se a inscricao for realizada em
nome do MEI):

RG: Data de nascimento:

E-mail:

Telefone: Telefone:

Enderego completo:

devidamente identificado)
3- Pertence a alguma comunidade tradicional?
() Néo pertenco a comunidade tradicional () Comunidades Extrativistas

() Comunidades Ribeirinhas () Comunidades Rurais () Indigenas () Povos Ciganos (
) Pescadores(as) Artesanais () Povos de Terreiro () Quilombolas

() Outra comunidade tradicional, indicar
qual:

4- Género:

() Mulher 19isgénero () Homem 19isgénero () Mulher Transgénero () Homem
Transgénero () Pessoa Nao Binaria () Nao informar

5- Raga, cor ou etnia:

() Branca () Preta () Parda () Indigena () Amarelal

6- Vocé é uma Pessoa com Deficiéncia — PCD?
( ) Nao ( ) Sim Caso tenha marcado “sim”, qual tipo de deficiéncia?

7- Qual o seu grau de escolaridade?
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() Nao tenho Educagéo Formal () Ensino Fundamental Incompleto () Ensino
Fundamental Completo () Ensino Médio Incompleto

() Ensino Médio Completo () Curso Técnico Completo () Ensino Superior
Incompleto () Ensino Superior Completo

() P6s Graduacdo Completo () Pés-Graduacgédo Incompleto

8- Qual a suarenda mensal fixa individual (média mensal bruta aproximada) nos
altimos 3 meses? (Calcule fazendo uma média das suas remunerac¢des nos ultimos
3 meses. Em 2023, o salario minimo foi fixado em R$ 1.320,00.)

() Nenhuma renda. () Até 1 salario minimo () De 1 a 3 salarios minimos () De 3 a
5 salarios minimos () De 5 a 8 salarios minimos

() De 8 a 10 salérios minimos () Acima de 10 salarios minimos

9- Vocé é beneficiario de algum programa social?

() Nao () Bolsa familia () Beneficio de Prestagdo Continuada () Outro, indicar qual
10- Vai concorrer as cotas?

( )Sim () Nao

Se sim. Qual?

() Pessoa negra ( ) Pessoa indigena () Pessoa com deficiéncia

11- Qual a sua principal funcéo/profissdo no campo artistico e cultural?

() Artista, Artesdo(a), Brincante, Criador(a) e afins.

() Instrutor(a), oficineiro(a), educador(a) artistico(a)-cultural e afins. () Curador(a),
Programador(a) e afins.

() Produtor(a) () Gestor(a) () Técnico(a) () Consultor(a),
Pesquisador(a) e afins. ( )_Outro(a)s
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ANEXO Il - TRAJETORIA CULTURAL
1. INFORMACGES SOBRE A TRAJETORIA CULTURAL
1.1 Quais sao as suas principais acoes e atividades culturais realizadas?

Aqui, conte, o mais detalhadamente possivel, sobre as a¢des culturais que vocé realiza,
informando em que area ou segmento cultural atua, em que local realiza suas atividades, entre
outras informacgdes.

1.2 Como comegou a sua trajetdria cultural?

Descreva como e quando comecou a sua trajetéria na cultura, informando onde seus
projetos foram iniciados, indicando ha quanto tempo vocé os desenvolve.

1.3 Como as agdes que vocé desenvolve transformam a realidade do seu entorno/sua
comunidade?

Responda quem sdo as pessoas beneficiadas direta ou indiretamente pelas suas
atividades, e como suas a¢des impactam e beneficiam as pessoas ao redor. Destaque se a sua
comunidade participou enquanto publico ou também trabalhou nos projetos que vocé
desenvolveu.

1.4 Na sua trajetdria cultural, vocé desenvolveu agbes e projetos com outras esferas de
conhecimento, tais como educacgao, saude, etc?

Descreva se as suas acoes e atividades possuem relacdo com outras dreas além da
cultura, tais como drea de educacdo, saude, esporte, assisténcia social, entre outras.

1.5 Vocé desenvolveu a¢oes voltadas a grupos em situagao de vulnerabilidade econdmica
e/ou social, tais como pessoas negras, indigenas, criangas, jovens, idosos, pessoas em
situacao de rua, entre outros? Se sim, quais?

2. DADOS BANCARIOS PARA RECEBIMENTO DO PREMIO:

(Inserir dados bancarios do agente cultural que estd concorrendo ao prémio - conta que
recebera os recursos da premia¢do em caso de contemplagao)

Agéncia:
Conta:

Banco:
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3. DOCUMENTAGAO OBRIGATORIA

Junte documentos que comprovem a sua atuacao cultural, tais como cartazes, folders,
reportagens de revistas, certificados, premiacdes, entre outros documentos.
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ANEXO IV - DECLARAGAO ETNICO-RACIAL

(Para agentes culturais optantes pelas cotas étnico-raciais — pessoas negras ou pessoas

indigenas)

Eu, , CPF

ne , RG n? , DECLARO para fins de participacao
no Edital (Nome ou nimero do edital) que sou

(informar se é pessoa NEGRA OU INDIGENA).

Por ser verdade, assino a presente declaragao e estou ciente de que a apresentagao de
declaracdo falsa pode acarretar desclassificacdo do edital e aplicacdo de san¢des criminais.

NOME

ASSINATURA DO DECLARANTE
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DECLARAGAO PESSOA COM DEFICIENCIA

(Para agentes culturais concorrentes as cotas destinadas a pessoas com deficiéncia)

Eu, , CPF

ne , RG n? , DECLARO para fins de participacao no Edital (Nome ou nimero
do edital) que sou pessoa com deficiéncia.

Por ser verdade, assino a presente declaracdo e estou ciente de que a apresentacdo de
declaracdo falsa pode acarretar desclassificacdo do edital e aplicacdo de san¢des criminais.

NOME

ASSINATURA DO DECLARANTE
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ANEXO VI

FORMULARIO DE APRESENTAGAO DE RECURSO DA ETAPA DE SELEGAO

NOME DO AGENTE CULTURAL:
CPF/CNPJ:

CATEGORIA:

RECURSO:

A Comissdo de Selecdo,

Com base na Etapa de Seleg¢do do Edital [NUMERO E NOME DO EDITAL], venho solicitar
alteracao do resultado preliminar de selecdao, conforme justificativa a seguir.

Justificativa:___

Local, data.

Assinatura NOME COMPLETO
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