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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICÍPIO DE IGREJINHA

Edital de Chamada Pública nº 014/2024 

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO – ANEXO I
EDITAL 014/2024 - LEI PAULO GUSTAVO


1. PROPONENTE É PESSOA FÍSICA OU PESSOA JURÍDICA?
(    ) PESSOA FÍSICA
(    ) PESSOA JURÍDICA
(  ) COLETIVO OU GRUPO SEM CONSTITUIÇÃO JURÍDICA REPRESENTADO POR PESSOA FÍSICA
 
2. IDENTIFICAÇÃO SOMENTE PARA PESSOA FÍSICA PROPONENTE OU PESSOA FÍSICA QUE REPRESENTE GRUPO SEM CONSTITUIÇÃO JURÍDICA (em caso de proponente PJ preencha somente do item 3 em diante):
NOME COMPLETO:
CPF:
RG:
DATA DE NASCIMENTO:
E-MAIL:
TELEFONE:
ENDEREÇO COMPLETO:
CIDADE/ESTADO:
ÁREA CULTURAL DE ATUAÇÃO: 
 
2.1. VOCÊ RESIDE EM QUAIS DESSAS ÁREAS?
(    ) ZONA URBANA
(    ) ZONA RURAL
(    ) UNIDADES HABITACIONAIS
 
2.2. GÊNERO:
(    ) MASCULINO
(    ) FEMININO
(    ) MULHER TRANSGÊNERO
(    ) HOMEM TRANSGÊNERO
(    ) PESSOA NÃO BINÁRIA
(    ) NÃO INFORMAR
 
2.3. RAÇA, COR OU ETNIA:
(    ) BRANCA
(    ) PRETA
(    ) PARDA
(    ) INDÍGENA
(    ) AMARELA
 
2.4. VOCÊ É UMA PESSOA COM DEFICIÊNCIA - PCD?
(    ) SIM
(    ) NÃO
 
2.5. CASO TENHA MARCADO "SIM", QUAL TIPO DE DEFICIÊNCIA?
(    ) AUDITIVA
(    ) FÍSICA
(    ) INTELECTUAL
(    ) MÚLTIPLA
(    ) VISUAL

2.6. VAI CONCORRER ÀS COTAS?
(    ) SIM               
(    ) NÃO
 
2.7. SE SIM. QUAL? 
(    ) PESSOA NEGRA
(    ) PESSOA INDÍGENA
    
3. IDENTIFICAÇÃO SOMENTE PARA PESSOA JURÍDICA (em caso de proponente PF preencha somente do item 4 em diante):
RAZÃO SOCIAL:
CNPJ:
ENDEREÇO DA SEDE:
CIDADE/ESTADO:
NOME DO REPRESENTANTE LEGAL:
CPF DO REPRESENTANTE LEGAL:
E-MAIL DO REPRESENTANTE LEGAL:
TELEFONE DO REPRESENTANTE LEGAL:
ÁREA CULTURAL DE ATUAÇÃO DO REPRESENTANTE LEGAL:
 
3.1. GÊNERO DO REPRESENTANTE LEGAL
(    ) MASCULINO
(    ) FEMININO
(    ) MULHER TRANSGÊNERO
(    ) HOMEM TRANSGÊNERO
(    ) NÃO BINÁRIA
(    ) NÃO INFORMAR
 
3.2. RAÇA/COR/ETNIA DO REPRESENTANTE LEGAL
(    ) BRANCA
(    ) PRETA
(    ) PARDA
(    ) AMARELA
(    ) INDÍGENA
 
3.3. REPRESENTANTE LEGAL É PESSOA COM DEFICIÊNCIA - PCD?
(    ) SIM
(    ) NÃO
 
3.4. CASO TENHA MARCADO "SIM" QUAL O TIPO DE DEFICIÊNCIA?
(    ) AUDITIVA
(    ) FÍSICA
(    ) INTELECTUAL
(    ) MÚLTIPLA
(    ) VISUAL

4. CATEGORIA:
(    ) SOLOR$ 500,00
(    ) SOLO COTA R$ 500,00
(    ) DUPLA R$ 1.000,00
(    ) DUPLA COTA R$ 1.000,00
(    ) BANDA/GRUPO R$ 2.532,00
(    ) BANDA/GRUPO COTA R$ 2.532,00

5. CONTRIBUIÇÃO ARTÍTISTCA E CULTURAL (Descreva a sua trajetória cultural para com o município de Igrejinha):
 
6. DADOS DA CONTA BANCÁRIA (Se o proponente do projeto for pessoa jurídica, informar conta referente ao CNPJ da empresa/instituição cultural):






Igrejinha, ________ de ____________________ de 2024.








_____________________________________________
(Nome e assinatura do proponente)

“Igrejinha, cidade da solidariedade e do voluntariado”

Av. Ildo Meneghetti, 757. Fone: 51-3549-8600. CEP: 95650-000. Igrejinha/RS
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