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FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO
FICHA CADASTRAL DE ARTISTA, PRODUTOR OU TRABALHADOR CULTURAL

Nº de Registro ________                      Data do Registro ___________________
NOME  ______________________________________________________________________________________
NOME DO PAI ________________________________________________________________________________
NOME DA MÃE  ______________________________________________________________________________
RG _____________________ _____________________ÓRGÃO EXPEDIDOR ___________ DATA ___________
CPF ___________________________ DATA DE NASCIMENTO  ________________________________________
ENDEREÇO _________________________________________________________________________ Nº _______
BAIRRO  _______________________________________________________________ CEP ___________________
MUNICÍPIO  ___________________________________________________________________ ESTADO ________
E-MAIL  ________________________________________________________________________________________
CONTATO CELULAR _________________________________________________ FIXO  ______________________
GRAU DE INSTRUÇÃO  ___________________________________________________________________________
QUANTAS PESSOAS RESIDEM COM VOCÊ _________________________________________________________
FAIXA DE RENDA FAMILIAR POR PESSOA _________________________________________________________
NOME ARTÍSTICO _______________________________________________________________________________
ÁREA DE ATUAÇÃO CULTURAL  (   ) ARQUIVOS E MUSEUS     (   ) ARTE DIGITAL
(   ) ARTES CÊNICAS               (   ) ARTES VISUAIS              (   ) ARTESANATO
(   ) AUDIOVISUAL                  (   ) CIRCO                           (   ) CULTURA POPULAR
(   ) DANÇA                           (   ) DESIGN                         (   ) FOTOGRAFIA
(   ) MODA                             (   ) MÚSICA                         (   ) TEATRO
(   ) CULTURA AFRO-BRASILEIRA              (   ) PATRIMÔNIO MATERIAL E IMATERIAL
 (   ) LITERATURA, LIVRO E LEITURA         (   ) PRODUTORES E TÉCNICOS
EM CASO DE NENHUMA ACIMA, CITE QUAL ____________________________________________________
CASO PERTENÇA A GRUPO, CITE _____________________________________________________________
TEMPO DE ATUAÇÃO SOCIAL E PROFISSIONAL _______________________________________________
 CITE ALGUMAS ATUAÇÕES PROFISSIONAIS NA CULTURA _____________________________________
____________________________________________________________________
 ____________________________________________________________________
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
(   ) Recebo Auxílio Emergencial                  (   ) Recebo Benefícios Previdenciários
(   ) Recebo Seguro Desemprego                (   ) Recebo Remuneração Registrada
(   ) Recebo na Carteira de Trabalho            (   ) Nenhuma das alternativas anteriores
DECLARAÇÕES
(   ) Declaro que resido no município de Afrânio-PE
(   ) Declaro sob as penalidades da lei que as informações prestadas são verdadeiras
	INFORMAÇÕES SOBRE A PROPOSTA

	
TÍTULO DO PROJETO CULTURAL:



	
FORMATO DO PROJETO CULTURAL: Marque apenas o item que corresponde ao seu projeto.
(   ) - Apresentação Musical com 01 integrante
(   ) - Apresentação Musical com 02 ou 03 integrantes
(   ) - Apresentação Instrumental
(   ) - Gravação Musical Inédita
(   ) - Palestra Cultura Popular
(   ) - Palestra Dança, Corpo e Mente
(   ) - Debate 
(   ) - Contação de Histórias
(   ) - Oficina de Artesanatos
(   ) - Exposição de Artesanatos
(   ) – Publicação de Livro Literário
(   ) - Produção e Exposição fotográfica 
(   ) – Serviço de Produção Audiovisual para atender a Lei Aldir Blanc
(   ) - Produção de Documentário Histórico Cultural
(    )- Outro, especificar:____________________________________________________________

	

	DURAÇÃO: 




	FORMATO:
 (    ) CONTEÚDO GRAVADO ANTES DE POSTAR


	O QUE SERÁ REALIZADO?







	COMO SERÁ REALIZADO?








	EQUIPE ENVOLVIDA

	NOME:
	FUNÇÃO:
	CPF:

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Declaro estar ciente de que a Prefeitura Municipal de Afrânio, através da Secretaria de Educação Cultura e Esporte se responsabilizará, pela posse e utilização das informações por mim inseridas no Cadastro Municipal de Cultura de Afrânio. Autorizo, neste ato, a divulgação dos dados por mim informados, e manifesto o livre consentimento em participar desta ação.


_________________________________________________________________
                                Artista, Produtor ou Trabalhador Cultural


Edital “PRÊMIO”
DECLARAÇÃO DE VERACIDADE

 Eu, _______________________________________________, declaro que as cópias dos documentos apresentados são idênticas ao original sob pena de incorrer nas cominações previstas nas esferas cível, criminal e administrativa, na forma da lei.

Afrânio,...... de            de 2020.      




Assinatura:___________________________
							CPF/CNPJ
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