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[bookmark: _Toc240792068]ANEXO III - Formulário de Inscrição

1. Dados do(a) Agente Cultural
	Tipo de Agente Cultural

	(    ) Pessoa Física
	(    ) Grupo/Coletivo representado por pessoa física

	(    ) Pessoa Jurídica



1.1a. Se for pessoa física
	Informe o CPF:
	

	Informe o nome completo:
	

	Informe o nome social ou nome artístico, se houver:
	

	Informe o e-mail de contato:
	

	Informe o WhatsApp de contato:
	

	Anexe aqui o arquivo PDF do portifólio do espaço cultural que comprove, por meio de fotos, vídeos e links, sua experiência para a realização do projeto e sua atuação em Itacaré, ao menos, nos últimos 2 (dois) anos

	


Atenção! Preencha corretamente seus dados, pois eles serão usados pela Secretaria Municipal de Cultura de Itacaré para se comunicar com você em todos os passos deste Edital. A responsabilidade pelos dados estarem corretos e atualizados são seus ao efetuar a inscrição.

1.1b. Se for grupo ou coletivo sem CNPJ
Atenção! Preencha com os dados da pessoa física que o representa, conforme apresentado na Declaração de Representação de Grupo/Coletivo Cultural sem CNPJ, conforme Anexo VI.
	Informe o nome do Grupo/Coletivo:
	

	Informe o CPF do(a) representante do Grupo/Coletivo:
	

	Informe o nome completo:
	

	Informe o e-mail de contato:
	

	Informe o WhatsApp de contato:
	

	Anexe aqui a Declaração de Representação de Grupo/Coletivo Cultural sem CNPJ, conforme Anexo VI

	

	Anexe aqui o arquivo PDF do portifólio do espaço cultural que comprove, por meio de fotos, vídeos e links, sua experiência para a realização do projeto e sua atuação em Itacaré, ao menos, nos últimos 2 (dois) anos

	



1.1c. Se for pessoa jurídica com CNPJ
Atenção! Preencha com os dados da pessoa jurídica e da pessoa física que atua como representante legal.
	Tipo de Pessoa Jurídica:
	(    ) MEI                      (    ) Com fins lucrativos
(    ) Sem fins lucrativos

	Informe o CNPJ:
	

	Informe a Razão Social:
	

	Informe o nome fantasia, se houver:
	

	Informe o e-mail de contato:
	

	Informe o WhatsApp de contato:
	

	Anexe aqui o portifólio do espaço cultural que comprove, por meio de links, fotos e vídeos, sua experiência para a realização do projeto e sua atuação em Itacaré, ao menos, nos últimos 2 (dois) anos

	





Dados do Representante Legal:
	Informe o CPF:
	

	Informe o nome completo:
	

	Informe o e-mail de contato:
	

	Informe o WhatsApp de contato:
	



1.2. Cadastro Municipal de Agentes Culturais de Itacaré (CadCult)
Atenção! O CadCult deve estar no nome do(a) agente cultural e do tipo de pessoa a ser inscrito(a). Assim, se a inscrição for feita por pessoa física, o registro do CadCult deve ser o da pessoa física; se for grupo ou coletivo sem CNPJ, o registro do CadCult deve ser o do grupo ou coletivo – e não de seu representante; e se for pessoa jurídica com CNPJ, o registro do CadCult deve ser o da pessoa jurídica com CNPJ – e não de seu representante.
	Já está cadastrado(a) no CadCult?
	(   ) Sim          (   ) Não

	Se sim, informe seu número de certificado no CadCult:
	



Atenção! Se você já estiver cadastrado(a) no CadCult, as informações a seguir não precisarão ser preenchidas. Mas, se você não estiver cadastrado(a) e não preencher as informações, sua inscrição será DESCLASSIFICADA.

1.2a. Se for pessoa física
	Informe sua data de nascimento:
	

	Endereço completo (informar nome da rua, número, bairro etc.):
	

	Informe sua raça/cor/etnia:
	(    ) Amarela            (    ) Branca
(    ) Indígena            (    ) Parda
(    ) Preta

	Estado civil:
	(    ) Solteiro(a)             (    ) Casado(a)
(    ) Divorciado(a)       (    ) Separado(a)
(    ) Viúvo(a)

	Informe como você reconhece seu gênero:
	(    ) Homem cisgênero
(    ) Mulher cisgênera
(    ) Homem transgênero
(    ) Mulher transgênera
(    ) Pessoa não binária
(    ) Não desejo informar

	Você se reconhece como LGBTQIAPN+?
	(    ) Sim           (    ) Não

	Qual seu grau de instrução?
	(    ) Nenhum / Analfabeto(a)
(    ) Ensino fundamental incompleto
(    ) Ensino fundamental completo
(    ) Ensino médio incompleto
(    ) Ensino médio completo
(    ) Ensino superior incompleto
(    ) Pós-graduação
(    ) Mestrado
(    ) Doutorado

	Você é uma pessoa com deficiência?
	(    ) Sim           (    ) Não

	Se sim, qual o tipo de deficiência?
	(    ) Auditiva            (    ) Física
(    ) Intelectual     (     ) Visual
(    ) Outra:

	Informe sua área de atuação artística-cultural

	(    ) Arte técnica (backstage)
(    ) Arte transformista e cultura LGBTQIAPN+
(    ) Artes plásticas e visuais
(    ) Artesanato
(    ) Arte-tecnologia e cultura digital
(    ) Audiovisual
(    ) Circo
(    ) Cultura popular e manifestações tradicionais
(    ) Dança
	(    ) Design e moda
(    ) Gastronomia
(    ) Gestão, pesquisa e formação cultural
(    ) Literatura
(    ) Música
(    ) Ópera e musicais
(    ) Patrimônio histórico
(    ) Produção cultural
(    ) Teatro



1.2b. Se for grupo ou coletivo sem CNPJ
	Informe sua data de nascimento:
	

	Endereço completo (informar nome da rua, número, bairro etc.):
	

	Informe sua raça/cor/etnia:
	(    ) Amarela            (    ) Branca
(    ) Indígena            (    ) Parda
(    ) Preta

	Estado civil:
	(    ) Solteiro(a)             (    ) Casado(a)
(    ) Divorciado(a)       (    ) Separado(a)
(    ) Viúvo(a)

	Informe como você reconhece seu gênero:
	(    ) Homem cisgênero
(    ) Mulher cisgênera
(    ) Homem transgênero
(    ) Mulher transgênera
(    ) Pessoa não binária
(    ) Não desejo informar

	Você se reconhece como LGBTQIAPN+?
	(    ) Sim           (    ) Não

	Qual seu grau de instrução?
	(    ) Nenhum / Analfabeto(a)
(    ) Ensino fundamental incompleto
(    ) Ensino fundamental completo
(    ) Ensino médio incompleto
(    ) Ensino médio completo
(    ) Ensino superior incompleto
(    ) Pós-graduação
(    ) Mestrado
(    ) Doutorado

	Você é uma pessoa com deficiência?
	(    ) Sim           (    ) Não

	Se sim, qual o tipo de deficiência?
	(    ) Auditiva            (    ) Física
(    ) Intelectual     (     ) Visual
(    ) Outra:

	Informe sua área de atuação artística-cultural

	(    ) Arte técnica (backstage)
(    ) Arte transformista e cultura LGBTQIAPN+
(    ) Artes plásticas e visuais
(    ) Artesanato
(    ) Arte-tecnologia e cultura digital
(    ) Audiovisual
(    ) Circo
(    ) Cultura popular e manifestações tradicionais
(    ) Dança
	(    ) Design e moda
(    ) Gastronomia
(    ) Gestão, pesquisa e formação cultural
(    ) Literatura
(    ) Música
(    ) Ópera e musicais
(    ) Patrimônio histórico
(    ) Produção cultural
(    ) Teatro



Atenção! Os dados das demais pessoas integrantes do grupo ou coletivo deverão ser apresentados na Etapa de Habilitação, caso o projeto seja selecionado, para inscrição automática no CadCult.

1.3b. Se for pessoa jurídica com CNPJ
	Endereço completo (informar nome da rua, número, bairro etc.):
	

	Informe a área de atuação artística-cultural

	(    ) Arte técnica (backstage)
(    ) Arte transformista e cultura LGBTQIAPN+
(    ) Artes plásticas e visuais
(    ) Artesanato
(    ) Arte-tecnologia e cultura digital
(    ) Audiovisual
(    ) Circo
(    ) Cultura popular e manifestações tradicionais
(    ) Dança
	(    ) Design e moda
(    ) Gastronomia
(    ) Gestão, pesquisa e formação cultural
(    ) Literatura
(    ) Música
(    ) Ópera e musicais
(    ) Patrimônio histórico
(    ) Produção cultural
(    ) Teatro



Representante legal:
	Informe data de início da representação legal:
	

	Informe data de nascimento:
	

	Endereço completo (informar nome da rua, número, bairro etc.):
	

	Informe raça/cor/etnia:
	(    ) Amarela            (    ) Branca
(    ) Indígena            (    ) Parda
(    ) Preta

	Estado civil:
	(    ) Solteiro(a)             (    ) Casado(a)
(    ) Divorciado(a)       (    ) Separado(a)
(    ) Viúvo(a)

	Informe como reconhece o gênero:
	(    ) Homem cisgênero
(    ) Mulher cisgênera
(    ) Homem transgênero
(    ) Mulher transgênera
(    ) Pessoa não binária
(    ) Não desejo informar

	Se reconhece como LGBTQIAPN+?
	(    ) Sim           (    ) Não

	Qual o grau de instrução?
	(    ) Nenhum / Analfabeto(a)
(    ) Ensino fundamental incompleto
(    ) Ensino fundamental completo
(    ) Ensino médio incompleto
(    ) Ensino médio completo
(    ) Ensino superior incompleto
(    ) Pós-graduação
(    ) Mestrado
(    ) Doutorado

	É uma pessoa com deficiência?
	(    ) Sim           (    ) Não

	Se sim, qual o tipo de deficiência?
	(    ) Auditiva            (    ) Física
(    ) Intelectual     (     ) Visual
(    ) Outra:



2. Cota e Pontuações Extras
Atenção! Se você for concorrer por meio de cotas ou às pontuações extras, deve anexar os documentos solicitados. Se não fizer corretamente, sua inscrição será DESCLASSIFICADA.
	Vai concorrer à cota ou às pontuações extras?
	(    ) Sim           (    ) Não

	Qual tipo de cota ou pontuação extra?
	(    ) Pessoa negra (preta ou parda)
(    ) Pessoa indígena
(    ) Pessoa com deficiência



2.1. Pessoa negra
	Se você concorrer a cotas para pessoas negras, anexar aqui a(s) Autodeclaração(ões), em formato PDF, conforme modelo A no Anexo IX deste Edital

	



2.2. Pessoa indígena
	Se você concorrer a pontuação extra para pessoas indígenas, anexar aqui a(s) Declaração(ões), em formato PDF, conforme modelo B no Anexo IX deste Edital

	



2.3. Pessoa com deficiência
	Se você concorrer a pontuação extra para pessoas com deficiência, anexar aqui a(s) Autodeclaração(ões), em formato PDF, conforme modelo no Anexo X deste Edital

	



3. Dados do Projeto
	Nome do projeto (Apresente o título do seu projeto)

	

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

	

	Objetivos e Metas (Neste espaço, é necessário listar objetivos e metas em pequenas ações e/ou resultados que sejam quantificáveis. Por exemplo: Realização de 6 eventos multilinguagens; Realização de 1 formação continuada, por 12 meses, em capoeira/dança/teatro etc.; 120 pessoas participando como público na soma de todos os eventos; 30 pessoas beneficiadas na formação)

	

	Espaço de realização (Neste espaço, deve informar em qual espaço cultural o projeto será realizado, com o endereço completo)

	

	Perfil do público a ser alcançado (Preencha com informações sobre as pessoas que serão beneficiadas pelo projeto. Perguntas orientadoras: Quem vai ser o público dos eventos e das formações? 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?)

	



3.1. Plano de Trabalho
	Formação 1 (Informar todas as informações necessárias sobre a formação que demonstrem o cumprimento dos parâmetros mínimos estabelecidos no Anexo I, como a manifestação artística-cultural envolvida, a periodicidade, a carga horária, os períodos em que haverá férias ou paradas similares, a gratuidade ou bolsas, entre outras)

	

	Formação 2 (Opcional. Lembrar que todas as formações extras apresentadas deverão ser monitoradas e avaliadas se o projeto for aprovado)

	


Detalhar a seguir as informações sobre os eventos que serão realizados a cada mês (preencher apenas os meses em que ocorrerão), de forma que demonstrem o cumprimento dos parâmetros mínimos estabelecidos no Anexo I, como o mínimo de 6 (seis) eventos multilinguagem com tempo mínimo de 2 (duas) horas e cada um deve envolver, pelo menos, atrações de 2 (dois) segmentos artísticos-culturais.
	Mês 1
	(Informe os eventos que serão realizados no mês, destacando as atrações e/ou segmentos artísticos-culturais envolvidos e o tempo de duração)

	Mês 2
	(Informe os eventos que serão realizados no mês, destacando as atrações e/ou segmentos artísticos-culturais envolvidos e o tempo de duração)

	Mês 3
	(Informe os eventos que serão realizados no mês, destacando as atrações e/ou segmentos artísticos-culturais envolvidos e o tempo de duração)

	Mês 4
	(Informe os eventos que serão realizados no mês, destacando as atrações e/ou segmentos artísticos-culturais envolvidos e o tempo de duração)

	Mês 5
	(Informe os eventos que serão realizados no mês, destacando as atrações e/ou segmentos artísticos-culturais envolvidos e o tempo de duração)

	Mês 6
	(Informe os eventos que serão realizados no mês, destacando as atrações e/ou segmentos artísticos-culturais envolvidos e o tempo de duração)

	Mês 7
	(Informe os eventos que serão realizados no mês, destacando as atrações e/ou segmentos artísticos-culturais envolvidos e o tempo de duração)

	Mês 8
	(Informe os eventos que serão realizados no mês, destacando as atrações e/ou segmentos artísticos-culturais envolvidos e o tempo de duração)

	Mês 9
	(Informe os eventos que serão realizados no mês, destacando as atrações e/ou segmentos artísticos-culturais envolvidos e o tempo de duração)

	Mês 10
	(Informe os eventos que serão realizados no mês, destacando as atrações e/ou segmentos artísticos-culturais envolvidos e o tempo de duração)

	Mês 11
	(Informe os eventos que serão realizados no mês, destacando as atrações e/ou segmentos artísticos-culturais envolvidos e o tempo de duração)

	Mês 12
	(Informe os eventos que serão realizados no mês, destacando as atrações e/ou segmentos artísticos-culturais envolvidos e o tempo de duração)



	Ficha técnica (incluir arquivo PDF da Ficha Técnica conforme modelo indicado no Anexo VIII)

	



3.2. Recursos de acessibilidade
	Informe os recursos de acessibilidade que serão realizados com o projeto

	( X ) Todas as pessoas indicadas na Ficha Técnica vão participar – ou já participaram desde 1º de janeiro de 2024 – em formação voltada à acessibilidade, EAD e/ou presencial e com carga horária mínima de 4h

	( X ) O material de divulgação do projeto e seus produtos será disponibilizado em formatos acessíveis a pessoas com deficiência e conterá informações sobre os recursos de acessibilidade disponibilizados.

	(    ) Outras: (Opcional para listar outros recursos a serem utilizados, se for o caso)



3.3. Plano de Comunicação
	Apresente os meios que serão utilizados para divulgar o projeto (por exemplo: publicação no Instagram, com ou sem impulsionamento, nos três dias que antecedem o evento; publicações mensais no Instagram e no Facebook e em grupos de WhatsApp sobre a formação; etc.)

	



4. Declarações
	CadCult
	(   ) Eu entendo e concordo que meus dados aqui informados serão inseridos ad hoc no Cadastro Municipal de Agentes Culturais de Itacaré (CadCult) pela Secretaria Municipal de Cultura de Itacaré, podendo vir a receber solicitações desta para as complementações necessárias, se houver necessidade, a fim de garantir o certificado.

	Veracidade
	(    ) Eu assumo inteira responsabilidade pelas informações prestadas e autenticidade das cópias de documentos encaminhados, estando ciente de que a falsidade nas informações apresentadas implicará penalidades cabíveis, sem prejuízo das demais possíveis sanções administrativas e civis.

	Impedimentos
	(    ) Eu declaro para fins deste Edital que não incido em quaisquer das vedações previstas no item 1.7 do referido chamamento.

	LGPD
	(    ) Estou ciente e concordo previamente com o compartilhamento dos meus dados pela administração pública municipal e federal, para os fins necessários à execução e à avaliação da política pública de que trata a Lei nº 14.399/2022, bem como sua integração às bases de dados do Sistema Nacional de Cultura.

	Uso de materiais
	(    ) Eu entendo e autorizo que, se for contemplado(a), o uso do material entregue na inscrição da candidatura poderá ser utilizado pela prefeitura de Itacaré e pelos órgãos da administração direta por período de 24 meses, na modalidade prevista no art. 29, inciso I, da Lei nº 9.610/98, sem ônus e sem necessidade de autorização prévia.
(    ) Eu entendo e concordo que minha candidatura passará a fazer parte do banco de dados da Secretaria Municipal de Cultura de Itacaré e do Ministério da Cultura para fins de pesquisa, documentação e mapeamento da produção cultural brasileira.

	Concordância
	(    ) Eu estou ciente e concordo com todos os Termos do presente Edital.
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