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ANEXO I  

 FICHA DE INSCRIÇÃO DE AGENTE CULTURAL 

1.1 Nome Completo do Agente Cultural : 

1.2 Nome artístico ou nome social (se houver): 

1.3 CPF: 

1.4 RG: 

Órgão expedidor e Estado: 

1.5 Data de nascimento: 

1.6 Gênero: 

(  ) Mulher cisgênero 

(  ) Homem cisgênero 

(  ) Mulher Transgênero 

(  ) Homem Transgênero 

(  ) Não informar 

1.7 Raça/cor/etnia: 

(  ) Branca 

(  ) Preta 

(  ) Parda 

(  ) Indígena 

(  ) Amarela 

1.8 Você é uma Pessoa com Deficiência - PCD? 

(    ) Sim 

(    ) Não 

Caso tenha marcado "sim"qual tipo de deficiência? 
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1.9 Endereço completo: 

CEP: 

Cidade: 

Estado: 

Você reside em quais dessas áreas? 

(  ) Zona urbana 

(  ) Zona rural 

(  ) Territórios indígenas (demarcados ou em processo de demarcação) 

(  ) Território de povos e comunidades tradicionais (ribeirinhos) 

1.10 Pertence a alguma comunidade tradicional?  

(  ) Não pertenço a comunidade tradicional 

(  ) Comunidades Ribeirinhas 

(  ) Comunidades Rurais 

(  ) Indígenas 

(  ) Povos Ciganos 

(  ) Pescadores(as) Artesanais 

(  ) Quilombolas 

(  ) Outra comunidade tradicional 

1.11 E-mail: 

1.12 Telefone: 

1.13 Vai concorrer às cotas (Para categorias que contemplam pessoas físicas)? 

(   ) Sim               (    ) Não 

Se sim. Qual?  

(   ) Pessoa negra 

(    ) Pessoa indígena 

1.14 Você está representando um coletivo? 
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(  ) Não 

(  ) Sim 

Caso tenha respondido "sim": 

Nome do coletivo: 

Ano de Criação: 

Quantas pessoas fazem parte do coletivo? 

Apresentar Declaração de Representação de Grupo ou Coletivo. 

2. PRODUÇÃO AUDIOVISUAL 

2.1 Preencha com a categoria a que vai concorrer:  

Categoria   

TEMA  

Título da 

Produção  

 

3. Dados Bancários: 

Banco: 

Agência: 

Conta: 

Local/ Data:  

____________________________ 

Nome/ Assinatura 
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ANEXO II 

DECLARAÇÃO DE PESSOA FÍSICA 

Eu ________________________________________________________________, Portador  

do RG _______________________ e do CPF _____________________, Residente e  

domiciliado _________________________________________________________________ 

DECLARO, sob as penas da lei: 

- Estar ciente do conteúdo integral deste presente edital, sabendo que as documentações, 

bem como as informações apresentadas por mim são de minha total responsabilidade, 

cabendo sanção administrativa e judicial em caso de falsidade documental; 

- Estar ciente de que é minha responsabilidade as imagens referentes ao projeto proposto, 

o pagamento de direitos autorais e a obtenção do direito de imagem, autorização para 

participação de crianças e adolescentes, de produção intelectual, estando de acordo com a 

legislação vigente; 

- Que autorizo a Prefeitura Municipal de Jardim, caso minha proposta venha a ser premiada, 

o direito de mencionar seu apoio e de utilizar em suas ações de difusão, quando julgar 

oportuno, sem qualquer ônus, do material de áudio visual apresentado; 

- Que, caso minha proposta venha a ser selecionada, ao divulgar as atividades artísticas e 

culturais pela internet, devo disponibilizá-las por meio de redes sociais e outras plataformas 

digitais, estou obrigado a mencionar o Apoio da Lei Paulo Gustavo. 

 

Local/ Data:  

____________________________ 

Nome/ Assinatura 
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ANEXO III  

DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA 

Eu, ________________________________________________________________________, 

CPF nº ______________________________________  RG nº ________________________, 

DECLARO, para comprovação de residência, sob as penas da Lei (art. 2º da Lei  7.115/83) que 

resido no MUNICÍPIO DE JARDIM-MS, no seguinte endereço: 

Rua:_______________________________________________________________________ 

Bairro: ______________________________ CEP: _________________________________ 

DECLARO AINDA, estar ciente de que a falsidade da presente declaração pode implicar na 

sanção penal prevista no art. 299 do Código Penal, conforme transcrição abaixo: 

“Art. 299 – Omitir, em documento público ou particular, declaração que nele deveria constar, 

ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da qual devia ser escrita, com o fim 

de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante. 

Pena: reclusão de 1 (um) a 5 (cinco) anos e multa, se o documento é público e reclusão de 1 

(um) a 3 (três) anos, se o documento é particular.”  

Local/ Data:  

____________________________ 

Nome/ Assinatura 
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ANEXO IV 

DECLARAÇÃO ÉTNICO-RACIAL 

Eu, ______________________________________________________________ CPF nº 

______________________________, RG nº ______________________, DECLARO para fins 

de participação no Edital de Chamamento Público nº 01/2023 – Audiovisual, que eu sou 

_______________________. (Informar se é NEGRO (pretos ou pardos) OU INDÍGENA. 

 

Por ser verdade, assino a presente declaração e estou ciente de que a apresentação de declaração 

falsa pode acarretar desclassificação do edital e aplicação de sanções criminais. 

Local/ Data:  

___________________________ 

Nome/ Assinatura 
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ANEXO V 

RECIBO DE PREMIAÇÃO CULTURAL 

NOME DO AGENTE CULTURAL: 

Nº DO CPF: 

DADOS BANCÁRIOS DO AGENTE CULTURAL: 

PRÊMIO JARDIM EM CENA 

CATEGORIA: 

TEMA: 

Declaro que recebi a quantia de [ VALOR NUMÉRICO E POR EXTENSO], na presente data, 

relativa ao Edital de Chamamento n. 01/2023. 

Local/ Data:  

____________________________ 

Nome/ Assinatura 
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ANEXO VI 

DECLARAÇÃO DE REPRESENTAÇÃO DE GRUPO OU COLETIVO 

GRUPO ARTÍSTICO:  

NOME DO REPRESENTANTE: 

CPF DO REPRESENTANTE:  

ASSINATURA DO REPRESENTANTE: 

Os declarantes abaixo-assinados, integrantes do grupo artístico identificado acima, elegem a 

pessoa indicada no campo “REPRESENTANTE” como único e representante no Edital de 

Chamamento n. 01/2023, outorgando-lhe poderes para fazer cumprir todos os procedimentos 

exigidos nas etapas do edital, inclusive assinatura de recibo, troca de comunicações, podendo 

assumir compromissos, obrigações, transigir, receber pagamentos e dar quitação, renunciar 

direitos e qualquer outro ato relacionado ao referido edital. Os declarantes informam que não 

incorrem em quaisquer das vedações do item de participação previstas no edital.  

 

NOME DO INTEGRANTE DADOS PESSOAIS ASSINATURAS 

      

      

      

      

   

   

   

   

   

Local/ Data: 
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ANEXO VII 

DECLARAÇÃO DE DIVULGAÇÃO  

Eu, ______________________________________________________________ CPF nº 

______________________________, RG nº ______________________, DECLARO para os 

devidos fins, que caso minha proposta cultural seja selecionada no presente certame FICO 

CONDICIONADO (A) a divulgar a respectiva produção cultural premiada, em ao menos uma 

de minhas redes sociais, mencionando o apoio da Lei Paulo Gustavo, sendo elas:  

( ) Instagram - Usuário:__________________ 

( ) Facebook  - Usuário:__________________ 

( ) YouTube (Aberto ao Público)  - Endereço:__________________ 

Por ser verdade, assino a presente declaração e estou ciente de que a apresentação de declaração 

falsa pode acarretar desclassificação do edital e aplicação de sanções criminais. 

Local/ Data:  

____________________________ 

Nome/ Assinatura 
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