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ANEXO III PREFEITURA MUNICIPAL DE TRACUATEUA - PARÁ
SECRETARIA MUNICIPAL DE TURISMO, ESPORTE E CULTURA DE TRACUATEUA
EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO MULTIPLAS LINGUAGENS Nº 001/2026
"TRADICIONALIDADES CULTURAIS DE TRACUATEUA"
PREMIAÇÃO PARA AGENTES CULTURAIS PONTOS DE CULTURA E MESTRES E MESTRAS DE CULTURA COM RECURSOS DA POLÍTICA NACIONAL ALDIR BLANC DE FOMENTO À CULTURA - PNAB (LEI Nº 14.399/2022)

ANEXO 03 - FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO

 PARA PESSOA FÍSICA, MEI, PESSOA JURÍDICA OU PARA GRUPO E COLETIVO SEM PERSONALIDADE JURÍDICA (SEM CNPJ)
1. Tipo de proponente: Obrigatório* 
(     )PESSOA FÍSICA 
(     )COLETIVO/GRUPO 
(     )MICRO EMPREENDEDOR INDIVIDUAL 
(     )PESSOA JURÍDICA 

2 - PESSOA FÍSICA OU MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL – MEI
1. Tipo de agente cultural individual:
(    ) Pessoa física 
(    ) Microempreendedor individual – MEI

1.1. Nome Completo:

1.2. Nome artístico ou nome social (se houver):

1.3. CPF:                                                           RG:

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

1.5. Data de nascimento:

1.6. E-mail:

1.7. Telefone:
  
1.8. Endereço completo:

1.9. Cidade:

1.10. Estado-UF:                                                      1.11. CEP:

2. Pertence a alguma comunidade tradicional? 
(    ) Não pertence a povos ou comunidades tradicionais. 
(    ) Andirobeiros 
(  ) Apanhadores de flores sempre vivas 
(  ) Benzedeiros 
(  ) Caatingueiros 
(  ) Caboclos 
(  ) Caiçaras 
(  ) Catadores de mangaba 
(  ) Cipozeiros 
(  ) Comunidades de fundos e fechos de pasto 
(  ) Comunidades quilombolas 
(  ) Extrativistas 
(  ) Extrativistas costeiros e marinhos 
(  ) Faxinalenses 
(  ) Geraizeiros 
(  ) Ilhéus 
(  ) Juventude de povos e comunidades tradicionais 
(  ) Morroquianos 
(  ) Pantaneiros 
(  ) Pescadores artesanais 
(  ) Povo pomerano 
(  ) Povos ciganos 
(  )Povos e comunidades de terreiro/de matriz africana 
(  ) Povos indígenas 
(  ) Quebradeiras de coco babaçu 
(  ) Raizeiros 
(  ) Retireiros do Araguaia 
(  ) Ribeirinhos 
(  ) Vazanteiros 
(  ) Veredeiros 
(  ) Outra comunidade tradicional, indicar qual
	

3. É mestre ou mestra das culturas tradicionais e populares? 
(    ) Sim 
(    ) Não

4. Gênero:
(    ) Mulher cisgênero
(    ) Homem cisgênero
(    ) Mulher Transgênero
(    ) Homem Transgênero
(    ) Pessoa Não Binária
(    ) Travesti
(    ) Não informar

5. Orientação sexual: 
(    ) Lésbica 
(    ) Gay 
(    ) Heterossexual 
(    ) Bissexual 
(    ) Outra 
(    ) Prefere não responder

6. Raça, cor ou etnia:
(    ) Branca
(    ) Preta
(    ) Parda
(    ) Indígena
(    ) Amarela

7. Você é uma Pessoa com Deficiência?
(    ) Não
(    ) Sim, Auditiva 
(    ) Sim, Física-motora 
(    ) Sim, Intelectual 
(    ) Sim, Visual  
(    ) Sim, Múltipla 
(    ) Sim, Transtorno do Espectro Autista 
(    ) Sim, Outra (indicar qual)

8. 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

9. Qual a sua renda mensal fixa individual (média mensal bruta aproximada) nos últimos 3 meses?
(Calcule fazendo uma média das suas remunerações nos últimos 3 meses. Em 2025, o salário mínimo foi fixado em R$ R$ 1.621,00.)
(  ) Nenhuma renda.
(  ) Até 1 salário mínimo
(  ) De 1 a 3 salários mínimos
(  ) De 3 a 5 salários mínimos
(  ) De 5 a 8 salários mínimos
(  ) De 8 a 10 salários mínimos
(  ) Acima de 10 salários mínimos
 Possui quantos anos de experiência na área cultural? 

10. Acessou recursos públicos de fomento à cultura nos últimos 5 (cinco) anos? 
(     ) Sim  (     ) Não  (     ) Não sei.





3. COTAS 
1. A PESSOA FÍSICA ou MEI Obrigatório* 
(   ) Sim
(   ) Não 
2. Deseja concorrer às cotas? Obrigatório* 
(   ) Sim 
(   ) Não 
3. Deseja concorrer a cota Étnico-racial? Obrigatório* 
(   ) Sim, Pessoa indígena (Maioria de dirigentes ou pessoas em posição de liderança indígenas) 
(   ) Sim, Pessoa negra (Maioria de dirigentes ou pessoas em posição de liderança negras) 
(   ) Não desejo concorrer a cota Étnico-racial 
4. Deseja concorrer a cota para Pessoa com Deficiência? 
(   ) Sim 
(   ) Não	

04. ENVIAR EM ANEXO ANUÊNCIAS DA EQUIPE DE TRABALHO DO PROJETO *Obrigatório 

05 - PESSOA JURÍDICA (Com CNPJ)
1. Tipo de agente cultural:
(     ) Pessoa Jurídica com fins lucrativos (empresas) 
(     ) Pessoa Jurídica sem fins lucrativos (OSCs)
1.1. CNPJ:

1.2. Razão Social:

1.3. Nome fantasia:

1.4. Data de fundação:

1.5. Nome do representante legal:  

1.6. CPF do representante legal:
 
1.7. E-mail de contato:  

1.8. Telefone de contato:
  
1.9. CEP:    

1.10. Endereço completo (da sede):  

1.11. Cidade:  

1.12. Estado:

1.13. Quantos Anos de atuação na área cultural?

2. Acessou recursos públicos de fomento à cultura nos últimos 5 (cinco) anos? 
(    ) Sim 
(    ) Não 
(    ) Não sei

3. Pertence a alguma comunidade tradicional? 
(    ) Não pertence a povos ou comunidades tradicionais. 
(    ) Andirobeiros 
(  ) Apanhadores de flores sempre vivas 
(  ) Benzedeiros 
(  ) Caatingueiros 
(  ) Caboclos 
(  ) Caiçaras 
(  ) Catadores de mangaba 
(  ) Cipozeiros 
(  ) Comunidades de fundos e fechos de pasto 
(  ) Comunidades quilombolas 
(  ) Extrativistas 
(  ) Extrativistas costeiros e marinhos 
(  ) Faxinalenses 
(  ) Geraizeiros 
(  ) Ilhéus 
(  ) Juventude de povos e comunidades tradicionais 
(  ) Morroquianos 
(  ) Pantaneiros 
(  ) Pescadores artesanais 
(  ) Povo pomerano 
(  ) Povos ciganos 
(  )Povos e comunidades de terreiro/de matriz africana 
(  ) Povos indígenas 
(  ) Quebradeiras de coco babaçu 
(  ) Raizeiros 
(  ) Retireiros do Araguaia 
(  ) Ribeirinhos 
(  ) Vazanteiros 
(  ) Veredeiros 
(  ) Outra comunidade tradicional, indicar qual
	
3. É mestre ou mestra das culturas tradicionais e populares? 
(    ) Sim 
(    ) Não

11. Gênero:
(    ) Mulher cisgênero
(    ) Homem cisgênero
(    ) Mulher Transgênero
(    ) Homem Transgênero
(    ) Pessoa Não Binária
(    ) Travesti
(    ) Não informar

12. Orientação sexual: 
(    ) Lésbica 
(    ) Gay 
(    ) Heterossexual 
(    ) Bissexual 
(    ) Outra 
(    ) Prefere não responder
	


13. Raça, cor ou etnia:
(    ) Branca
(    ) Preta
(    ) Parda
(    ) Indígena
(    ) Amarela

14. Você é uma Pessoa com Deficiência?
(    ) Não
(    ) Sim, Auditiva 
(    ) Sim, Física-motora 
(    ) Sim, Intelectual 
(    ) Sim, Visual  
(    ) Sim, Múltipla 
(    ) Sim, Transtorno do Espectro Autista 
(    ) Sim, Outra (indicar qual)

15. 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

16. Qual a sua renda mensal fixa individual (média mensal bruta aproximada) nos últimos 3 meses?
(Calcule fazendo uma média das suas remunerações nos últimos 3 meses. Em 2025, o salário mínimo foi fixado em R$ R$ 1.621,00.)
(  ) Nenhuma renda.
(  ) Até 1 salário mínimo
(  ) De 1 a 3 salários mínimos
(  ) De 3 a 5 salários mínimos
(  ) De 5 a 8 salários mínimos
(  ) De 8 a 10 salários mínimos
(  ) Acima de 10 salários mínimos
 Possui quantos anos de experiência na área cultural? 

17. Acessou recursos públicos de fomento à cultura nos últimos 5 (cinco) anos? 
(     ) Sim   (     ) Não   (     ) Não sei.


COTAS 
1. A PESSOA JURÍDICA - possui maioria de dirigentes ou pessoas em posição de liderança mulheres? (somente para Pessoa Jurídica) Obrigatório* 
(   ) Sim
(   ) Não 
2. Deseja concorrer às cotas? Obrigatório* 
(   ) Sim 
(   ) Não 
3. Deseja concorrer a cota Étnico-racial? Obrigatório* 
(   ) Sim, Pessoa indígena (Maioria de dirigentes ou pessoas em posição de liderança indígenas) 
(   ) Sim, Pessoa negra (Maioria de dirigentes ou pessoas em posição de liderança negras) 
(   ) Não desejo concorrer a cota Étnico-racial 
4. Deseja concorrer a cota para Pessoa com Deficiência? 
(   ) Sim 
(   ) Não

06. ENVIAR EM ANEXO EM PDF - ANUÊNCIAS DA EQUIPE DE TRABALHO DO PROJETO *Obrigatório
	


07 - COLETIVO SEM CONSTITUIÇÃO JURÍDICA (sem CNPJ)
 Nome do grupo ou coletivo:

1. Quantas pessoas fazem parte do coletivo 


2. Nome do representante PROPONENTE:  

3. CPF do representante PROPONENTE:  

4. E-mail de contato do representante PROPONENTE:  

5. Telefone de contato do representante PROPONENTE:  

6. Endereço completo (da sede):  

7. Cidade:  

8. Estado:  

9. CEP:    

10. Anos de atuação na área cultural?

11. Acessou recursos públicos de fomento à cultura nos últimos 5 (cinco) anos? 
(    ) Sim 
(    ) Não 
(    ) Não sei 
4. Pertence a alguma comunidade tradicional? 
(    ) Não pertence a povos ou comunidades tradicionais. 
(    ) Andirobeiros 
(  ) Apanhadores de flores sempre vivas 
(  ) Benzedeiros 
(  ) Caatingueiros 
(  ) Caboclos 
(  ) Caiçaras 
(  ) Catadores de mangaba 
(  ) Cipozeiros 
(  ) Comunidades de fundos e fechos de pasto 
(  ) Comunidades quilombolas 
(  ) Extrativistas 
(  ) Extrativistas costeiros e marinhos 
(  ) Faxinalenses 
(  ) Geraizeiros 
(  ) Ilhéus 
(  ) Juventude de povos e comunidades tradicionais 
(  ) Morroquianos 
(  ) Pantaneiros 
(  ) Pescadores artesanais 
(  ) Povo pomerano 
(  ) Povos ciganos 
(  )Povos e comunidades de terreiro/de matriz africana 
(  ) Povos indígenas 
(  ) Quebradeiras de coco babaçu 
(  ) Raizeiros 
(  ) Retireiros do Araguaia 
(  ) Ribeirinhos 
(  ) Vazanteiros 
(  ) Veredeiros 
(  ) Outra comunidade tradicional, indicar qual
	
3. É mestre ou mestra das culturas tradicionais e populares? 
(    ) Sim 
(    ) Não

18. Gênero:
(    ) Mulher cisgênero
(    ) Homem cisgênero
(    ) Mulher Transgênero
(    ) Homem Transgênero
(    ) Pessoa Não Binária
(    ) Travesti	(    ) Não informar
19. Orientação sexual: 
(    ) Lésbica 
(    ) Gay 
(    ) Heterossexual 
(    ) Bissexual 
(    ) Outra 
(    ) Prefere não responder

20. Raça, cor ou etnia:
(    ) Branca
(    ) Preta
(    ) Parda
(    ) Indígena
(    ) Amarela

21. Você é uma Pessoa com Deficiência?
(    ) Não
(    ) Sim, Auditiva 
(    ) Sim, Física-motora 
(    ) Sim, Intelectual 
(    ) Sim, Visual  
(    ) Sim, Múltipla 
(    ) Sim, Transtorno do Espectro Autista 
(    ) Sim, Outra (indicar qual)

22. 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
23. Qual a sua renda mensal fixa individual (média mensal bruta aproximada) nos últimos 3 meses?
(Calcule fazendo uma média das suas remunerações nos últimos 3 meses. Em 2025, o salário mínimo foi fixado em R$ R$ 1.621,00.)
(  ) Nenhuma renda.
(  ) Até 1 salário mínimo
(  ) De 1 a 3 salários mínimos
(  ) De 3 a 5 salários mínimos
(  ) De 5 a 8 salários mínimos
(  ) De 8 a 10 salários mínimos
(  ) Acima de 10 salários mínimos
 Possui quantos anos de experiência na área cultural? 
24. Acessou recursos públicos de fomento à cultura nos últimos 5 (cinco) anos? 
(     ) Sim  (     ) Não  (     ) Não sei.

08 - COTAS 
1. A PROPONENTE REPRESENTANTE DO COLETIVO SEM CONSTITUIÇÃO JURÍDICA - possui maioria de dirigentes ou pessoas em posição de liderança mulheres? (somente para Pessoa Jurídica e Coletivos) Obrigatório* 
  (   ) Sim
(   ) Não 
2. Deseja concorrer às cotas? Obrigatório* 
(   ) Sim 
(   ) Não 
3. Deseja concorrer a cota Étnico-racial? Obrigatório* 
(   ) Sim, Pessoa indígena (Maioria de dirigentes ou pessoas em posição de liderança indígenas) 
(   ) Sim, Pessoa negra (Maioria de dirigentes ou pessoas em posição de liderança negras) 
(   ) Não desejo concorrer a cota Étnico-racial 
4. Deseja concorrer a cota para Pessoa com Deficiência? 
(   ) Sim 
(   ) Não
09. ENVIAR ANEXO 8 - DECLARAÇÃO DE REPRESENTAÇÃO DE GRUPO OU COLETIVO e ANUENCIAS DA EQUIPE DE TRABALHO *Obrigatório para coletivos/grupos*	

10 - CATEGORIA QUE VAI CONCORRER Obrigatório* Só pode escolher e marcar 01 (uma) 
	Marque com X
	CATEGORIAS

	
	CULTURA VIVA

	
	CULTURA POPULAR

	
	 Quadrilhas Infantis

	
	 Quadrilhas Modernas 

	
	 DANÇAS FOLCLÓRICAS e REGIONAIS

	
	CULTURA MUSICAL

	
	 Músicos 

	
	 DJs 

	
	CULTURA MATERIAL

	
	 Artesãos 

	
	CULTURA ALIMENTAR

	
	 Casa de Farinha

	
	 Tacacazeiras

	
	 Doceiras

	
	 CULTURA DIGITAL

	
	 CULTURA AFRO-BRASILEIRA

	
	 CULTURA AUDIOVISUAL

	
	 PRÊMIO MESTRE DA CULTURA VIVA

	
	 LITERATURA



11. Currículo e Portfólio: Obrigatório*(Encaminhe em Anexo um arquivo em PDF contendo o resumo do seu currículo destacando as principais atuações culturais realizadas.) 

12. DADOS DO PROJETO 
1. Nome do Projeto: Obrigatório* 



2. Sua ação cultural será executada em áreas periféricas, urbanas, rurais ou em áreas de povos e comunidades tradicionais? Obrigatório* 
( ) Sim ( ) Não. 

3.Descrição do projeto (Na descrição, você deve apresentar informações gerais sobre o seu projeto. Algumas perguntas orientadoras: O que você realizará com o projeto? Por que ele é importante para a sociedade? Como a ideia do projeto surgiu? Conte sobre o contexto de realização.) Obrigatório* 


4.Objetivos do projeto (Neste campo, você deve propor objetivos para o seu projeto, ou seja, deve informar o que você pretende alcançar com a realização do projeto. É importante que você seja breve e proponha entre três e cinco objetivos.) Obrigatório* 


5. Metas (Neste espaço, é necessário detalhar os objetivos em pequenas ações e/ou resultados que sejam quantificáveis. Por exemplo: Realização de 02 oficinas de artes circenses; Confecção de 80 figurinos; 120 pessoas idosas beneficiadas.) Obrigatório* 


6. Perfil do público a ser atingido pelo projeto (Preencha aqui informações sobre as pessoas que serão beneficiadas ou participarão do seu projeto. Perguntas orientadoras: Quem vai ser o público do seu projeto? Essas pessoas são crianças, adultas e/ou idosas? Elas fazem parte de alguma comunidade? Qual a escolaridade delas? Elas moram em qual local, bairro e/ou região? No caso de públicos digitais, qual o perfil das pessoas a que seu projeto se direciona?) Obrigatório* 


7. Sua ação cultural é voltada prioritariamente para algum destes perfis de público? Obrigatório e múltipla escolha* 
(   ) Pessoas vítimas de violência 
(   ) Pessoas em situação de pobreza 
(   ) Pessoas em situação de rua (moradores de rua) 
(   ) Pessoas em situação de restrição e privação de liberdade (população carcerária) 
(   ) Pessoas com deficiência 
(   ) Pessoas em sofrimento físico e/ou psíquico 
(   ) Mulheres 
(   ) LGBTQIAPN+ 
(   ) Povos e comunidades tradicionais 
(   ) Negros e/ou negras 
(   ) Ciganos 
(   ) Indígenas 
(   ) Não é voltada especificamente para um perfil, é aberta para todos 
(   ) Outros, indicar qual. 
	
13. MEDIDAS DE ACESSIBILIDADE EMPREGADAS NO PROJETO 
(Marque quais medidas de acessibilidade serão implementadas ou estarão disponíveis para a participação de Pessoas com deficiência - PCD´s, tais como, intérprete de libras, audiodescrição, entre outras medidas de acessibilidade a pessoas com deficiência, idosos e mobilidade reduzida, conforme Instrução Normativa MINC nº 10/2023) 
1. Acessibilidade arquitetônica: Obrigatório e múltipla escolha* 
( ) rotas acessíveis, com espaço de manobra para cadeira de rodas;
( ) piso tátil; 
( ) rampas; 
( ) elevadores adequados para pessoas com deficiência; 
( ) corrimãos e guarda-corpos; 
( ) banheiros femininos e masculinos adaptados para pessoas com deficiência; 
( ) vagas de estacionamento para pessoas com deficiência; 
( ) assentos para pessoas obesas; 
( ) iluminação adequada; 
( ) Outra ___________________ 
2. Acessibilidade comunicacional: Obrigatório e múltipla escolha* 
( ) a Língua Brasileira de Sinais - Libras; 
( ) o sistema Braille; 
( ) o sistema de sinalização ou comunicação tátil; 
( ) a audiodescrição; 
( ) as legendas; 
( ) a linguagem simples; 
( ) textos adaptados para leitores de tela; e 
( ) Outra ______________________________ 
3. Acessibilidade atitudinal: Obrigatório e múltipla escolha* 
( ) capacitação de equipes atuantes nos projetos culturais; 
( ) contratação de profissionais com deficiência e profissionais especializados em acessibilidade cultural; 
( ) formação e sensibilização de agentes culturais, público e todos os envolvidos na cadeia produtiva cultural; e 
( ) outras medidas que visem a eliminação de atitudes capacitistas. 

4. Informe como essas medidas de acessibilidade serão implementadas ou disponibilizadas de acordo com o projeto proposto. obrigatório*

14. LOCAL ONDE O PROJETO SERÁ EXECUTADO 
(Informe os espaços culturais e outros ambientes, além de municípios e Estados onde a sua proposta será realizada) 
1. Município: Obrigatório* 


2. Bairro: Obrigatório* 


3. Espaços culturais/Equipamento Cultural do Estado: Obrigatório* 

4. Além do município principal informado no projeto, você pretende realizar atividades em outro(s) município(s)? Se sim, especifique qual(is).: 


5. Previsão do período de execução do projeto Obrigatório* 
Data de início: 
Data final: 





15. Equipe Obrigatório* - [Enviar Anexo 13 - Termo de anuência]
	NOME DO PROFISSIONAL / EMPRESA
	FUNÇÃO NO PROJETO
	CPF/CNPJ
	MINI CURRÍCULO

	Ex.: João Silva 
	Cineasta 
	123456789101 
	(Insira uma breve descrição da trajetória da pessoa que ser 



16. Cronograma de Execução: Obrigatório* Enviar o Anexo em PDF
	DESCREVA OS PASSOS A SEREM SEGUIDOS PARA EXECUÇÃO DO PROJETO ATIVIDADE
	ETAPA
	DESCRIÇÃO
	INÍCIO
	FIM

	Ex: Comunicação 
	Pré-produção 
	Divulgação do projeto nos veículos de imprensa 
	11/10/2024 
	11/11/2024 



17. Estratégia de divulgação Obrigatório* 
Apresente os meios que serão utilizados para divulgar o projeto. ex.: impulsionamento em redes sociais. 












18. PLANEJAMENTO FINANCEIRO 
1. O projeto possui recursos financeiros de outras fontes? Se sim, quais? Obrigatório e múltipla escolha* 
( ) Não, o projeto não possui outras fontes de recursos financeiros 
( )Sim, o projeto possui outras fontes de recursos financeiros 

2. Se sim, Quais? (Informe se o projeto prevê apoio financeiro, tais como cobrança de ingressos, patrocínio e/ou outras fontes de financiamento. Caso positivo, informe a previsão de valores e onde serão empregados no projeto.) 
( ) Não, o projeto não possui outras fontes de recursos financeiros 
( ) Apoio financeiro municipal 
( ) Apoio financeiro estadual 
( ) Recursos de Lei de Incentivo Municipal 
( ) Recursos de Lei de Incentivo Estadual 
( ) Recursos de Lei de Incentivo Federal 
( ) Patrocínio privado direto 
( ) Patrocínio de instituição internacional 
( ) Doações de Pessoas Físicas 
( ) Doações de Empresas 
( ) Cobrança de ingressos 
( ) Outros 

2. Se o projeto tem outras fontes de financiamento, detalhe quais são, o valor do financiamento e onde os recursos serão empregados no projeto. Obrigatório* 



3. O projeto prevê a venda de produtos/ingressos? Obrigatório* (Informe a quantidade dos produtos a serem vendidos, o valor unitário por produto e o valor total a ser arrecadado. Detalhe onde os recursos arrecadados serão aplicados no projeto.) 


19. PLANILHA ORÇAMENTÁRIA Obrigatório* Preencha a tabela informando todas as despesas indicando as metas/etapas às quais elas estão relacionadas. [Enviar arquivo em anexo em PDF ou preferencialmente em excel]
	Pode haver a indicação do parâmetro de preço, 3 orçamentos, etc) utilizado com a referência específica do item de despesa para auxiliar a análise técnica da comissão de seleção. Descrição do item 
	Justificativa 
	Unidade de medida 
	Valor unitário 
	Quantidade 
	Valor total 
	Referência de preço (opcional) (Ex.: preço estabelecido no SALICNET

	Ex.: Fotógrafo 
	Profissional necessário para registro da oficina 
	Serviço 
	R$1.100,00 
	1 
	R$1.100,00 
	





20. DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - Caso queira, junte documentos que auxiliem na análise do seu projeto e da sua equipe técnica, tais como currículos e portfólios, entre outros documentos que achar necessário, Anexe em PDF e enviar junto com o projeto.


21. ANEXOS 
1. Documento de identidade oficial com foto; Obrigatório* 
2. CPF Obrigatório* 

3. Pertence à comunidade indígena, quilombola, cigana ou circense, à população nômade ou itinerante; ou, encontra-se em situação de rua? Obrigatório* 
(   ) Sim 
(   ) Não
(   ) Declaro que: Por pertencer à comunidade indígena, quilombola, cigana ou circense; Por pertencer à população nômade ou itinerante; ou, por me encontrar em situação de rua. É dispensada a apresentação de comprovante de residência. Obrigatório* 
(Caso proponente tenha marcado Sim, na pergunta anterior) 
4. Comprovante de residência ou Declaração de residência (Anexo 11) Obrigatório* 
5. Declaração para Coletivo sem CNPJ (Anexo 7) Obrigatório* 
6. Autodeclaração étnico-racial (Anexo 8) Obrigatório* 
7. Autodeclaração de Pessoa com Deficiência (Anexo 9) Obrigatório* 
22.DECLARAÇÃO
(  ) Declaro que todas as informações por mim prestadas no formulário de inscrição são verdadeiras, estando ciente de que a omissão ou prestação de informações falsas poderá acarretar as penalidades previstas em lei e no edital correspondente. Obrigatório* 

(  ) Declaro que as informações apresentadas neste formulário são de inteira e exclusiva responsabilidade do proponente e estar ciente de que a Secretaria de Cultura do Estado do Pará não se responsabiliza por quaisquer erros no preenchimento das informações. Obrigatório*
(   ) Declaro que autorizo o uso das minhas informações exclusivamente 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). Estou ciente de que posso retirar meu consentimento a qualquer momento. 
(   ) Sim, eu concordo.
(   ) Não, eu não concordo.

Eu, Declaro para quem interessar possa, que todas as informações contidas nesse formulário de inscrição, são reais e verídicas e que a qualquer momento a coordenação do edital, bem como a banca avaliadora, possa se servir dessas informações para averiguar a veracidade das mesmas.



	LOCAL E DATA: 
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