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Anexo 1

EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO 002/2023

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 

	1. PROPONENTE – PESSOA FÍSICA 

	Dados Pessoais


	Nome
	


	Nº do Cadastro Municipal de Artistas Culturais Beltronenses – Pessoa Física: 
	

	Nome artístico ou nome social (se houver):
	

	CPF
	
	RG
	

	E-mail:
	

	Telefone/WhatsApp:
	

	ENDEREÇO

	RUA
	
	NUMERO
	

	COMPLEMENTO
	
	BAIRRO
	

	CEP
	
	MUNICIPIO
	


	1.2 DADOS DO PROPONENTE - PESSOA JURÍDICA (PJ) E/OU DE GRUPO/COLETIVO SEM CNPJ

	1.2.1 - Dados da Empresa

	Razão Social
	

	Nome fantasia 
	

	N° do CNPJ
	

	Nº do Cadastro de Instituições, Grupos/Coletivos e/ou Equipamentos
	

	ENDEREÇO

	RUA
	
	NUMERO
	

	COMPLEMENTO
	
	BAIRRO
	

	CEP
	
	MUNICIPIO
	

	1.2.2 – Dados do representante Legal

	Nome da Empresa/Grupo/Coletivo
	

	Nome do representante legal
	

	Nº do CPF do representante legal
	

	Nº do Cadastro Municipal de Artistas Culturais Beltronenses
	

	E-mail do representante legal
	

	Telefone/WhatsApp do representante legal
	


	1.3 – Gênero do Proponente ou representante legal

	
	Mulher cisgênero               
	
	Homem Transgênero

	
	Mulher Transgênero          
	
	Prefiro não informar

	
	Não Binária/Binárie            
	
	Outro: Qual? 

__________________________

	
	Homem cisgênero
	
	


	1.4 – Raça/cor/etnia do Proponente ou representante legal

	
	Branca
	
	Parda

	
	Preta
	
	Amarela

	
	Indígena
	


	1.5 – O Proponente ou Representante legal é pessoa com deficiência - PCD?

	
	Sim
	
	Não

	Caso tenha marcado "sim" qual o tipo de deficiência?

	
	Auditiva
	
	Física

	
	Visual
	
	Intelectual

	
	Multipla
	
	Outra; Qual?__________________


	1.6 – Escolaridade do Proponente ou representante legal

	
	Não tenho Educação Formal (analfabeto funcional)
	
	Ensino Superior Incompleto       

	
	Ensino Fundamental completo         
	
	Ensino Superior Completo             

	
	Ensino Fundamental Incompleto
	
	Ensino Superior Incompleto              

	
	Ensino Médio Completo                    
	
	Pós-Graduação Incompleto              

	
	Ensino Médio Incompleto              
	
	Outra: Qual?

________________________

	
	Curso Técnico Completo               
	
	


	1.7 – Qual a sua renda mensal fixa individual
	R$


	1.8 – Você é beneficiário de algum PROGRAMA SOCIAL (municipal, estadual ou federal)? 

	
	SIM
	
	NÃO

	Se Sim. Qual programa?
	


	1.9 – Vai concorrer às cotas?

	
	SIM
	
	NÃO

	Se sim. Qual?   
	
	Pessoa negra/parda     
	
	Pessoa indígena


	1.10 – Qual a sua principal FUNÇÃO/PROFISSÃO no campo artístico e cultural? 
	

	1.12 – Qual a sua principal função NO PROJETO?
	


	1.13 – Autorização

(     ) Autorizo o uso de imagem e som, para fins de divulgação do projeto sem ônus para o município.

	1.14 – Declaração

(     ) Declaro a quem interessar possa que concordo com todas as Cláusulas do Edital, e dou fé as informações por mim declaradas.


	ASSINATURA


	


Rua Octaviano Teixeira dos Santos,1000/1121 - Fone: (46) 3524-2121/3524-4441 
CNPJ: 77.816.510/0001-66 - CEP: 85.601-030

Site: https://www.franciscobeltrao.pr.gov.br/departamentos/cultura E-mail: culturamunicipalfb@gmail.com

