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ANEXO III - FORMULARIO DE INSCRICAO

INFORMACOES DO AGENTE CULTURAL

Vocé ¢ pessoa fisica ou pessoa juridica?

(X) Pessoa Fisica () Pessoa Juridica

DADOS BANCARIOS PARA RECEBIMENTO DO PREMIO:

(Inserir dados bancarios do agente cultural que estd concorrendo ao prémio)
Agéncia: Q0 028

Conta: OOO(%E 93 :]-6 / 5:}" "Q

/ L /‘\ A L
Banco: GOVU(C" CLONOIUCO,

PARA PESSOA FISICA

- & : 3 -
Nome Completo: Faoncncd Bddho Goneg dog Sc“mtﬁ

Nome artistico ou nome social (se houver):

CPF:535- %63 43300 pe. 03 43. 416 Orgio expedidor e Estado: SSP/Ps

Data de nascimento: _30/0%/ 1973

Enderego completo: _fiea Yorking | ¥ 39

CEP: 65620000 Cidade:_(otlo-Melo Estado: (Paronhao
E-mail; Telefone: |18) 4 8l 20~ UG
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Género:

() Mulher cisgénero

95)/ Homem cisgénero

() Mulher Transgénero

() Homem Transgénero

( ) Pessoa ndo binaria

( ) N@o informar

Raca/cor/etnia:

() Branca

() Preta

(X[ Parda

( ) Indigena

( ) Amarela

Vocé é uma Pessoa com Deficiéncia - PCD?
( )Sim

(<) Nio

Caso tenha marcado "sim"qual tipo de deficiéncia?
() Auditiva

( ) Fisica

() Intelectual

( ) Miltipla
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( ) Visual

Vocé reside em quais dessas areas?

() Zona urbana central

6<f Zona urbana periférica

( ) Zona rural

() Area de vulnerabilidade social

( ) Unidades habitacionais

() Territérios indigenas (demarcados ou em processo de demarcagdo)

() Comunidades quilombolas (terra titulada ou em processo de titulagdo, com registro na Fundagdo

Palmares)
() Areas atingidas por barragem

() Territorio de povos e comunidades tradicionais (ribeirinhos, louceiros, cipozeiro, pequizeiros,

vazanteiros, povos do mar etc.).

Pertence a alguma comunidade tradicional?
£ Nao pertengo a comunidade tradicional

( ) Comunidades Extrativistas

( ) Comunidades Ribeirinhas

( ) Comunidades Rurais

( ) Indigenas

() Povos Ciganos

( ) Pescadores(as) Artesanais



SECRETARIA MUNICIPAL DE
PLANEJAMENTO E GESTAO

( ) Povos de Terreiro

() Quilombolas

() Outra comunidade tradicional

Vai concorrer as cotas (Para categorias que contemplam pessoas fisicas)?
( ) Sim (> Nio

Se sim. Qual?

() Pessoa negra

() Pessoa indigena

Voceé esta representando um coletivo (sem CNPJ)?
( ) Nao

() Sim

Caso tenha respondido "sim":

Nome do coletivo: m&&@ ?A dﬂ (\&V‘W@» :

Ano de Criagao: D?}Q 0 X

Quantas pessoas fazem parte do coletivo? Q/O

Nome completo e CPF das pessoas que compdem o coletivo:

PARA PESSOA JURIDICA:

Razio Social:

Nome fantasia:
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( ) Indigena

Representante legal é pessoa com deficiéncia?

( ) Sim () Nédo

Caso tenha marcado "sim" qual tipo da deficiéncia?

() Auditiva

( ) Fisica

( ) Intelectual

( ) Multipla

( ) Visual

INFORMACOES SOBRE TRAJETORIA CULTURAL

. . X‘;A\‘)
Escolha a categoria a que vai concorrer: __\{ 1O .

. 4 . ‘\“
Descreva a sua trajetoria cultural: _ < oo \\w\ S

R

Voce realizou iniciativas inovadoras? Se sim, quais?

DN

Como as agdes que vocé desenvolveu transformaram a realidade do seu entorno/sua

comunidade?
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Vocé considera que sua trajetoria:

° Contribuiu para fortalecer o coletivo/grupo/organizagdo e a comunidade em que € desenvolvido,

na afirmac@o de suas identidades culturais;
) Contribuiu para promover e a difundir as praticas culturais;

° Contribuiu na formagdo cultural de populagdes tradicionais, vulneraveis e/ou historicamente

excluidas;

e  Contribuiu na formagdo cultural da populagdo em geral em linguagens, técnicas e praticas

artisticas e culturais;
] Contribuiu na oferta de repertorios artisticos e culturais para a comunidade do entorno;

° Proporcionou uma intensa troca cultural entre os realizadores do projeto e a comunidade;

Como a sua comunidade participou dos projetos ou ag¢des que vocé desenvolveu?

(Destaque se a sua comunidade participou enquanto publico ou também trabalhou nos projetos que

vocé desenvolveu)

(MN'S

Na sua trajetoria cultural, vocé desenvolveu acdes e projetos com outras esferas de

conhecimento, tais como educacio, saude, etc?
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Vocé desenvolveu a¢des voltadas a grupos em situacéo de vulnerabilidade econdmica e/ou social,

tais como pessoas negras, indigenas, criangas, jovens, idosos, pessoas em situacao de rua, etc? Se

DOCUMENTACAO OBRIGATORIA

Junte documentos que comprovem a sua atuagdo cultural, tal como cartazes, folders, reportagens de

revistas, certificados, premiagdes, entre outro que achar necessario.

Coelho Neto/MA, Qg de J@Mbw de 2024.




SECRETARIA MUNICIPAL DE
PLANEJAMENTO E GESTAO

ANEXO IV - DECLARACAO DE REPRESENTACAO DE GRUPO OU COLETIVO
ARTISTICO- CULTURAL

OBS.: Essa declaragdo deve ser preenchida somente por agentes culturais que integram um grupo ou
coletivo sem personalidade juridica, ou seja, sem CNPJ. (considera-se como coletivo cultural, um
grupo que represente outros grupos culturais, ndo confundir com grupos culturais (quadrilha, tendas
de terreiro, etc. Se Coelho Neto ndo tem Coletivo Cultural, oriente a equipe que vai fazer a inscrigao,
para evitar solicitar informag¢des desnecessarias para os grupos que irdo se inscrever, pois tem uma
pergunta no anexo III “Vocé esta representando um coletivo (sem CNPJ)?”que eles podem
responder “SIM” por confundirem Grupo Cultural com Coletivo Cultural, dai precisardo usar este

anexo erroneamente).

Grupo Artistico: wa P2 QJZ Can@
0 @ 1) . ) .
Nome Do Representante: rwonance ‘PJLLM\/Q Gomes L\bﬁ gg_,l—;j

CPF: 535 867 U33-00 RG: L 343 < U4k Orgio expedidor e Estado: SR l v

Data de nascimento: 30/01'1 }’1 ar3

Enderego completo: Ko ¢ jj&«dz\;n@ ] 73y Badvle g M
CEP; 65620+ Q02 Cidade: G Wo- WEQO Estado: mawﬂ\c\tfo

E-mail: Telefone: [38 j G 8lo- Oéq i

]

Os declarantes abaixo-assinados, integrantes do grupo artistico BLOe ¢e PE A

elegem a pessoa indicada no campo “REPRESENTANTE” como unico representante neste edital,
outorgando-lhe poderes para fazer cumprir todos os procedimentos exigidos nas etapas do edital,
inclusive assinatura de recibo, troca de comunicagdes, podendo assumir compromissos, obrigagoes,
transigir, receber pagamentos ¢ dar quitagdo, renunciar direitos e qualquer outro ato relacionado ao
referido edital. Os declarantes informam que néo incorrem em quaisquer das vedagdes do item de

participagdo previstas no edital.
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NOME DO INTEGRANTE RG CPF ASSINATURAS

Korur Gorens dog S. 60%-813 - 31345
Koxwn Gomat dst 529:\-%
‘N : P TR T, o \\\ \ \
\\QJ’\ AT TN \N\V (\ N x \S\\\(\:\ Q’x \ \\ S‘B T - \<@ \( " r\[
N
VAR RO dy SSER\RISTOU N AN \\\\ \
LQQ JSNRY A\ A\ \\\/\
NOME DO INTEGRANTE RG CPF ASSINATURAS

N \\\\ A ’
\\;v 3“&&\\ \\é N \\\3

QLS WY 38
3\

\ SN \A \\\\ ‘\(

& \
\gi\‘\};\\»r\ NG \u‘ :o,v&;,
. .

) \TR(‘\,

NSRRI
0§

\ﬁ\\\&\\\\ \

)

\\\\\\bg ;" \\\\-)Q

S\ ‘W% ‘XS

( ) \\ o 8
) \f\.‘,{\ 3 r\Q;-\\ ANV G

SRRALERTRR F

QT Se we VA
LW \vx\&}& AN U hAE B S &“r N RONQ
R\Q‘QL\\:&. QO \SSAOWM| 335 R\ S NS




o on | SECRETARIA MUNICIPAL DE
- | PLANEJAMENTO E GESTAO

Coelho Neto, MA, 28 de_Joruo de 2024.
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ANEXO VII - DECLARACAO DE IMPEDIMENTO

DECLARO, para fins legais, a inexisténcia de qualquer dos impedimentos apontados na clausula 5 (Quem

ndo pode se inscrever) deste Edital, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Coelho Neto/MA,&‘ de % . ?! NS de 2024.
\ N
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