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ANEXO I 

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 

 

PESSOA FÍSICA, MEI OU PARA GRUPO E COLETIVO SEM 

PERSONALIDADE JURÍDICA (SEM CNPJ) 

 

DADOS DO AGENTE CULTURAL 

Nome Completo: 

______________________________________________________________________ 

Nome artístico ou nome social (se houver): 

______________________________________________________________________ 

CPF: 

______________________________________________________________________ 

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

______________________________________________________________________ 

RG: 

______________________________________________________________________ 

Data de nascimento: 

______________________________________________________________________ 

E-mail: 

______________________________________________________________________ 

Telefone/Whatsapp: 

______________________________________________________________________ 

Endereço completo: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

Cidade: 

______________________________________________________________________ 
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Estado: 

______________________________________________________________________ 

Pertence a alguma comunidade tradicional? 

______________________________________________________________________ 

 

Gênero: 

(       ) Mulher cisgênero 

(       )  Homem cisgênero 

(       )  Mulher Transgênero 

(       )  Homem Transgênero 

(       )  Pessoa Não Binária 

(       )  Travesti 

(       )  Outro 

(       )  Não informar 

 

Raça, cor ou etnia: 

(       )  Branca 

(       )  Preta 

(       )  Parda 

(       )  Indígena 

(       )  Amarela 

 

Você é uma Pessoa com Deficiência - PCD? 

(       )  Não 

(       )  Sim, Auditiva  

(       )  Sim, Física-motora  

(       )  Sim, Intelectual  

(       )  Sim, Visual   

(       )  Sim, Múltipla  
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(       )  Sim, Transtorno do Espectro Autista  

(       ) Outra (indicar qual) _______________________________________________ 

 

Qual o seu grau de escolaridade? 

(       )  Não tenho Educação Formal 

(       )  Ensino Fundamental Incompleto 

(       )  Ensino Fundamental Completo 

(       )  Ensino Médio Incompleto 

(       )  Ensino Médio Completo 

(       )  Curso Técnico Completo 

(       )  Ensino Superior Incompleto 

(       )  Ensino Superior Completo 

(       )  Pós Graduação Completo 

(       )  Pós-Graduação Incompleto 

 

Vai concorrer às cotas?  

(       )   Não  

(       )   Sim, Pessoa negra  

(       )   Sim, Pessoa indígena  

(       )   Sim, Pessoa com deficiência  

(       )   Sim, outros grupos 

 

Possui quantos anos de experiência na área cultural?  

______________________________________________________________________ 

Acessou recursos públicos de fomento à cultura nos últimos 5 (cinco) anos?  

(       )  Sim  

(       )  Não  

(       )  Não sei 
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Você está representando um coletivo (sem CNPJ)? 

(       )  Não 

(       )  Sim 

Caso tenha respondido "sim": 

Nome do coletivo: 

______________________________________________________________________ 
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ANEXO I 

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 

 

PESSOA JURÍDICA 

 

DADOS DO AGENTE CULTURAL  

Razão Social: 

______________________________________________________________________ 

Nome fantasia: 

______________________________________________________________________ 

CNPJ: 

______________________________________________________________________ 

Endereço da sede: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 
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DADOS DO PROJETO 

 

Nome do Projeto: 

______________________________________________________________________  

Escolha a categoria a que vai concorrer: 

______________________________________________________________________ 

Descrição do projeto  

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

Qual o principal segmento contemplado pela proposta?  

(       )   Artes Visuais 

(       )   Artesanato 

(       )   Audiovisual 

(       )   Capoeira 

(       )   Cultura de Matriz Africana 

(       )   Culturas Tradicionais e Populares 

(       )   Dança 

(       )   Edição e produção editorial 

(       )   Festas e Celebrações 

(       )    Literatura 

(       )   Música  

(       )   Teatro 

(       )   Outros ___________________________________________________________ 
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Mini Currículo ou Mini portfólio: (Anexe aqui o seu currículo ou 

portfólio) 

Caso queira, junte documentos que auxiliam na análise do seu projeto.  

 

Por meio do preenchimento e envio deste documento, autorizo o uso das minhas 

informações pelo ente federativo responsável pelo edital e pelo Ministério da Cultura para 

fins de avaliação da execução da Política Nacional Aldir Blanc de Fomento à Cultura, nos 

termos da Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais (LEI Nº 13.709, DE 14 DE AGOSTO 

DE 2018) 

 

Assinatura: 

 

______________________________________________________________________ 

 

Responsável pela Inscrição: 

 

______________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


