POLITICA NACIONAL

aLDIBLANC

DE FOMENTO A CULTURA

ANEXO |

FORMULARIO DE INSCRICAO

PESSOA FiSICA, MEI OU PARA GRUPO E COLETIVO SEM PERSONALIDADE JURIDICA
(SEM CNPJ)

| - PESSOA FIiSICA OU MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL — MEI

1. Tipo de agente cultural individual:
( ) Pessoa fisica

() Microempreendedor individual — MEI

1.1. Nome Completo:

[texto — 100 caracteres]

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

[texto — 100 caracteres]

1.3. CPF:

[14 digitos, apenas numeros]

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

[14 digitos, apenas numeros]

1.5. Data de nascimento:
[dd/mm/aaaa]
1.6. E-mail:

[campo de e-mail validado]
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1.7. Telefone:

[apenas nimeros]

1.8. Endere¢o completo:

[Texto — 200 caracteres]

1.9. Cidade:

[lista municipios IBGE]

1.10. Estado:
[lista estados IBGE]

1.11. CEP:
[campo CEP validado]

2. Pertence a alguma comunidade tradicional?
( ) Nao pertence a povos ou comunidades tradicionais.
( ) Andirobeiros
( ) Apanhadores de flores sempre vivas
( ) Benzedeiros
( ) Caatingueiros
( ) Caboclos
( ) Caigaras
( ) Catadores de mangaba
( ) Cipozeiros
( ) Comunidades de fundos e fechos de pasto
( ) Comunidades quilombolas
( ) Extrativistas
( ) Extrativistas costeiros e marinhos
( ) Faxinalenses

( ) Geraizeiros
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( ) lhéus

( ) Juventude de povos e comunidades tradicionais
( ) Morroquianos

( ) Pantaneiros

( ) Pescadores artesanais

( ) Povo pomerano

( ) Povos ciganos

( )Povos e comunidades de terreiro/de matriz africana
( ) Povos indigenas

( ) Quebradeiras de coco babacu

( ) Raizeiros

( ) Retireiros do Araguaia

( ) Ribeirinhos

( ) Vazanteiros

( ) Veredeiros

( ) Outra comunidade tradicional, indicar qual

3. E mestre ou mestra das culturas tradicionais e populares?
() Sim
( ) Nao

4. Género:
( ) Mulher cisgénero
( ) Homem cisgénero
( ) Mulher Transgénero
( ) Homem Transgénero
( ) Pessoa Nao Bindria
() Travesti

( ) Ndo informar
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5. Orientagao sexual:
( ) Lésbica
() Gay
( ) Heterossexual
() Bissexual
( ) Outra

() Prefere ndo responder

6. Raga, cor ou etnia:
( ) Branca
() Preta
( ) Parda
( ) Indigena

( ) Amarela

7. Vocé é uma Pessoa com Deficiéncia?
) Ndo

) Sim, Auditiva

) Sim, Fisica-motora

) Sim, Intelectual

) Sim, Visual

) Sim, Multipla

) Sim, Transtorno do Espectro Autista

P S SR —

) Sim, Outra (indicar qual)

8. Qual o seu grau de escolaridade?
( ) Ndo tenho Educagdo Formal
( ) Ensino Fundamental Incompleto
( ) Ensino Fundamental Completo
( ) Ensino Médio Incompleto

( ) Ensino Médio Completo
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( ) Curso Técnico Completo

( ) Ensino Superior Incompleto
( ) Ensino Superior Completo

( ) Pés Graduagdo Completo

( ) Pés-Graduacgdo Incompleto

9. Qual a suarenda mensal fixa individual (média mensal bruta aproximada) nos
ultimos 3 meses?

(Calcule fazendo uma média das suas remuneracdes nos ultimos 3 meses. Em 2025, o
salario minimo foi fixado em RS 1.525,00.)

( ) Nenhuma renda.

( ) Até 1 salario minimo

( ) De 1 a 3 salarios minimos
( ) De 3 a 5 salarios minimos
( ) De 5 a 8 salarios minimos
( ) De 8 a 10 salarios minimos

( ) Acima de 10 salarios minimos

10. Possui quantos anos de experiéncia na area cultural?

[NUumero inteiro]

11. Acessou recursos publicos de fomento a cultura nos ultimos 5 (cinco) anos?

() Sim
( ) Nao
( ) Ndo sei

Il - PESSOA JURIDICA
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1. Tipo de agente cultural:

() Pessoa Juridica com fins lucrativos (empresas)
() Pessoa Juridica sem fins lucrativos (OSCs)

1.1. CNPJ:
[campo CNPJ validado]

1.2. Razao Social:

[texto — 100 caracteres]

1.3. Nome fantasia:

[texto — 100 caracteres]

1.4. Data de fundagdo:
[dd/mm/aaaa]
1.5. Nome do representante legal:

[Texto — 100 caracteres]

1.6. CPF do representante legal:
[campo CPF validado]

1.7. E-mail de contato:

[campo e-mail validado]

1.8. Telefone de contato:

[Apenas numeros]

1.9. CEP:
[campo CEP validado]
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1.10. Enderego completo (da sede):

[texto — 200 caracteres]

1.11. Cidade:

[lista municipios IBGE]

1.12. Estado:
[lista estados IBGE]

1.13. Anos de atuagdo na area cultural?

[ndimero inteiro]

2. Acessou recursos publicos de fomento a cultura nos ultimos 5 (cinco) anos?

()Sim
( ) Nao
( ) Ndo sei

1l - COLETIVO SEM CONSTITUICAO JURIDICA

1. Nome do grupo ou coletivo

[Texto — 100 caracteres]

2. Quantas pessoas fazem parte do coletivo

[ndmero inteiro]

3. Nome do representante:

[texto — 100 caracteres]

MINISTERIO DA
CULTURA
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4. CPF do representante :

[campo CPF validado]

5. E-mail de contato:

[campo e-mail validado]

6. Telefone de contato:

[apenas nimeros]

7. Endereg¢o completo (da sede):

[texto — 200 caracteres]

8. Cidade:

[lista municipios IBGE]

9. Estado:
[lista estados IBGE]

10. CEP:
[campo CEP validado]

11. Anos de atuagdo na darea cultural?

[ndmero inteiro]

12. Acessou recursos publicos de fomento a cultura nos ultimos 5 (cinco) anos?

() Sim
( ) Néo
( ) Ndo sei

Declaro que autorizo o uso das minhas informacdes exclusivamente para fins de
avaliacdo da execucdo da Politica Nacional Aldir Blanc de Fomento a Cultura, nos
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termos da Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais (LEI N2 13.709, DE 14 DE AGOSTO
DE 2018). Estou ciente de que posso retirar meu consentimento a qualquer momento.

( ) Sim, eu concordo.

( ) Ndo, eu ndo concordo.
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ANEXO Il

TRAJETORIA CULTURAL

1. INFORMAGOES SOBRE A TRAJETORIA CULTURAL
1.1 Quais sao as suas principais agoes e atividades culturais realizadas?

Aqui, conte, o mais detalhadamente possivel, sobre as a¢des culturais que vocé realiza,
informando em que area ou segmento cultural atua, em que local realiza suas atividades,
entre outras informacdes.

1.2 Como comecgou a sua trajetdria cultural?

Descreva como e quando comegou a sua trajetdéria na cultura, informando onde seus
projetos foram iniciados, indicando ha quanto tempo vocé os desenvolve.

1.3 Como as ag¢des que vocé desenvolve transformam a realidade do seu entorno/sua
comunidade?

Responda quem sdo as pessoas beneficiadas direta ou indiretamente pelas suas
atividades, e como suas a¢des impactam e beneficiam as pessoas ao redor. Destaque se
a sua comunidade participou enquanto publico ou também trabalhou nos projetos que
vocé desenvolveu.

1.4 Na sua trajetodria cultural, vocé desenvolveu agdes e projetos com outras esferas
de conhecimento, tais como educacgao, saude, etc?

Descreva se as suas acles e atividades possuem relacdo com outras areas além da
cultura, tais como area de educacdo, saude, esporte, assisténcia social, entre outras.

1.5 Vocé desenvolveu ac¢des voltadas a grupos em situagdo de vulnerabilidade
econdmica e/ou social, tais como pessoas negras, indigenas, criangas, jovens, idosos,
pessoas em situac¢do de rua, entre outros? Se sim, quais?

2. DADOS BANCARIOS PARA RECEBIMENTO DO PREMIO:

(Inserir dados bancarios do agente cultural que esta concorrendo ao prémio - conta
gue recebera os recursos da premiacao)

GOVERNO DO

r r :
k“ k L. MINISLiT_ITOUi: “ rl
P eeniifor N Y |

DO LADO DO POVO BRASILEIRC



POLITICA NACIONAL

aLDIBLANC

DE FOMENTO A CULTURA

Agéncia:
Conta:

Banco:

3. DOCUMENTACAO OBRIGATORIA

Junte documentos que comprovem a sua atuacdo cultural, tais como cartazes, folders,
reportagens de revistas, certificados, premiacdes, entre outros documentos.
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ANEXO Il

CRITERIOS DE SELECAO E BONUS DE PONTUACAO

A avaliagdo das candidaturas serd realizada mediante atribuicdo de notas aos critérios
de selegdo, conforme descrigao a seguir:

¢ Grau pleno de atendimento do critério - 10 pontos;

¢ Grau satisfatério de atendimento do critério — 6 pontos;

¢ Grau insatisfatdrio de atendimento do critério — 2 pontos;

¢ Ndo atendimento do critério — 0 pontos.

CRITERIOS OBRIGATORIOS

Identificagdo do Critério

Descrigao do Critério

Pontuagdao Maxima

Reconhecida atuacdo na
categoria cultural inscrita,
no municipio

10

Integracdo e inovagao do
agente cultural com outras
esferas do conhecimento e

da vida social. Ex.:

integragdo entre cultura e
educacdo, cultura e saude,

cultura e meio ambiente,
cultura e agdes sociais, etc

10

Contribuicao a populacgdes
em situacdo de
vulnerabilidade social, tais
como idosos, criancgas,
pessoas negras,
moradores da periferia,
etc)

10

Contribuicdo do agente
cultural a(s)
comunidade(s) em que
atua, tais como realizacdo
de acdes dentro da

10

SN

Sistenaa NaCIonaL o Cuutui
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comunidade, contratacdo
de profissionais da
comunidade, etc

PONTUACAO TOTAL:

40 PONTOS

Além da pontuacdo acima, o agente cultural pode receber bénus de pontuacao, ou seja,

uma pontuacgao extra, conforme critérios abaixo especificados:

PONTUAGCAO BONUS PARA AGENTES CULTURAIS PESSOAS FiSICAS
Identificacdo do Ponto | Descri¢ao do Ponto Extra Pontuacgao
Extra
Agente cultural do género
E feminino 5
Agente cultural negro ou
F indigena 5
Agente cultural com
G deficiéncia 5
Agente cultural que ja
H participou de elaboracao 10
de Samba Enredo
PONTUAGAO EXTRA TOTAL 25 PONTOS

PONTUAGAO EXTRA PARA AGENTES CULTURAIS PESSOAS JURIDICAS E COLETIVOS OU
GRUPOS CULTURAIS SEM CNPJ

Identificagao do Ponto
Extra

Descri¢ao do Ponto Extra

Pontuacao

SINIC]
AL
SisTEma Nacional oe CutTura
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Pessoas juridicas ou
coletivos/grupos
compostos por mais de
50% de pessoas com
deficiéncia

Pessoas juridicas ou
coletivos/grupos
compostos por mais de 5
50% de pessoas negras ou
indigenas

Pessoas juridicas
K compostas por mais de
50% de mulheres 5

Pessoas juridicas ou
coletivos/grupos com
notdria atuacao em
temadticas relacionadas a:
pessoas negras, indigenas, 5
pessoas com deficiéncia,
mulheres, LGBTQIAP+,
idosos, criancas, e demais
grupos em situacao de
vulnerabilidade econémica
e/ou social

Agente cultural que ja
M participou de elaboracao 10
de Samba Enredo

PONTUAGAO EXTRA TOTAL 30 PONTOS
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A pontuacdo final de cada candidatura serda POR MEDIA DAS NOTAS

ATRIBUIDAS INDIVIDUALMENTE POR CADA MEMBRO.

e Os critérios gerais sao eliminatorios, de modo que, o agente cultural que
receber pontuagdao 0 em algum dos critérios serd desclassificado do Edital.

e Os bodnus de pontuacdo sdo cumulativos e ndo constituem critérios obrigatérios,
de modo que a pontuagdo 0 em algum dos critérios ndo desclassifica o agente
cultural.

e Em caso de empate, serdo utilizados para fins de classificacdo a maior nota nos
critérios de acordo com a ordem abaixo definida: C, D, A, B, respectivamente.

e (Caso nenhum dos critérios acima elencados seja capaz de promover o
desempate, serdo adotados critérios de desempate na ordem a seguir:
agente cultural inserido em ac¢des sociais; agente cultural que comprovou maior
tempo de atuagdo na categoria.

e Serdo considerados aptos os agentes culturais que receberem nota final igual ou
superior a 30 pontos.

e A falsidade de informag0es acarretara desclassificacdo, podendo ensejar, ainda,

a aplicagao de sangdes administrativas ou criminais.
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ANEXO IV
DECLARAGAO DE REPRESENTACAO DE GRUPO OU COLETIVO
ARTISTICO- CULTURAL

OBS.: Essa declaragao deve ser preenchida somente por agentes culturais que

integram um grupo ou coletivo sem personalidade juridica, ou seja, sem CNPJ.

GRUPO ARTISTICO:
NOME DO REPRESENTANTE INTEGRANTE DO GRUPO OU COLETIVO
ARTISTICO:

DADOS PESSOAIS DO REPRESENTANTE: [IDENTIDADE, CPF, E-MAIL E
TELEFONE]

Os declarantes abaixo-assinados, integrantes do grupo artistico [NOME DO GRUPO
OU COLETIVQ], 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, obrigagdes, transigir, receber
pagamentos e dar quitacdo, renunciar direitos e qualquer outro ato relacionado ao
referido edital. Os declarantes informam que nao incorrem em quaisquer das vedacoes
do item de participagao previstas no edital.

NOME DO INTEGRANTE | DADOS PESSOAIS ASSINATURAS

[LOCAL]
[DATA]
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ANEXO V

TERMO DE PREMIAGAO CULTURAL - CARNAVAL

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2026 — RECURSO REMANESCENTE
CICLO 1 PNAB

NOME DO AGENTE CULTURAL:

N° DO CPF OU CNPJ:

DADOS BANCARIOS DO AGENTE CULTURAL: [BANCO] [NUMERO DA AGENCIA]
[INUMERO DA CONTA]

Declaro que recebi a premiacéo na quantia de [VALOR NUMERICO E POR EXTENSO],
na presente data, relativa ao Edital de Chamamento Publico n® 01/2026.

[ASSINATURA]
[NOME]
SANTA CRUZ DO RIO PARDO
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ANEXO VI
DECLARAGAO ETNICO-RACIAL

(Para agentes culturais optantes pelas cotas étnico-raciais — pessoas negras
ou pessoas indigenas)

Eu,

_, CPF n2 , RG n? ,
DECLARO para fins de participacao no Edital (Nome ou numero do edital)
gue sou (informar se é

pessoa NEGRA OU INDIGENA).

Por ser verdade, assino a presente declaracdo e estou ciente de que a
apresentacao de declaracao falsa pode acarretar desclassificacao do edital
e aplicacao de sancdes criminais, bem como deverei, caso convocado, a
comparecer ou comprovar o declarado, por meios legais e nao
constrangedores.

NOME
ASSINATURA DO DECLARANTE
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ANEXO VII
DECLARACAO PESSOA COM DEFICIENCIA

(Para agentes culturais concorrentes as cotas destinadas a pessoas com
deficiéncia)

Eu,
_, CPF n? , RG n° ,
DECLARO para fins de participacao no Edital (Nome ou nimero do edital)
gue sou pessoa com deficiéncia.

Por ser verdade, assino a presente declaracdo e estou ciente de que a
apresentacao de declaracao falsa pode acarretar desclassificacdao do edital
e aplicacdo de sanc¢bes criminais, bem como, caso convocado, deverei
apresentar todos documentos comprobatadrios.

NOME
ASSINATURA DO DECLARANTE
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ANEXO VI

FORMULARIO DE APRESENTAGAO DE RECURSO DA ETAPA DE SELECAO

NOME DO AGENTE CULTURAL:
CPF/CNPJ:
CATEGORIA:

RECURSO:

A Comissédo de Selecao,

Com base na Etapa de Selegdo do EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°
01/2026 — RECURSO REMANESCENTE CICLO 1 PNAB - Carnaval, venho solicitar
alteracédo do resultado preliminar de selegcédo, conforme justificativa a seguir.

Justificativa:

Santa Cruz do Rio Pardo, / /2026.

Assinatura
[NOME COMPLETQ]
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FORMULARIO DE APRESENTAGAO DE RECURSO DA ETAPA DE HABILITACAO

NOME DO AGENTE CULTURAL:
CPF/CNPJ:
CATEGORIA:

RECURSO:

A Secretaria Municipal de Cultura,

Com base na Etapa de Habilitagdo do EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
N° 01/2026 — RECURSO REMANESCENTE CICLO 1 PNAB - CARNAVAL, venho
solicitar alteragdo do resultado preliminar de habilitagdo, conforme justificativa a
seguir.

Justificativa:

Santa Cruz do Rio Pardo, / /2026.

Assinatura
[NOME COMPLETQ]
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