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ANEXO I 

 FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO DA PROPOSTA 

 

1. DADOS PESSOAIS 

Nome completo: ______________________________________________________  

Nome artístico: ______________________________________________________ 

CPF: ________________________________  

RG: ____________________________ Data de expedição RG: _______________ 

Local de expedição RG: ________________  

Data de nascimento: ____ / ____ / ________  

Local de nascimento: ____________ Nacionalidade: __________________________ 

Endereço residencial: ___________________________________________________ 

Bairro: ________________________ Cidade: ___________________ UF: _____ 

CEP: _________  

Telefone: ___________________________________________________________  

 

2. PROPOSTA DE ATIVIDADE CULTURAL ONLINE: 

Nome da proposta:  ___________________________________________________   

Número de integrantes:_______________________ 

Nome dos integrantes seguidos dos números das carteiras de identidade: 
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_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

Modalidade: (   ) Apresentação cultural/ artística            (   ) Atividade Formativa  

Público-alvo: 

______________________________________________________________ 

Descreva a atividade proposta: 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

Como será dividido o tempo atividade? 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

Histórico cultural/artístico dos(as) participantes (Currículo artístico) 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________
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_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

Há quanto tempo trabalha com a atividade proposta? 

____________________________________________________________________ 

 

Anexar portifólio artístico/cultural (opcional). 

 

 

Pelo presente, venho requerer a inscrição no EDITAL DE CHAMAMENTO 

PÚBLICO PARA SELEÇÃO DE ATIVIDADES CULTURAIS de acordo com a LEI 

ALDIR BLANC N° 14.017 de 29 de junho de 2020. 

Declarando que: 

a) Estou de acordo e ciente que ato da inscrição implica na sujeição às cláusulas e 

condições estabelecidas neste edital. 

b) As informações contidas nos formulários de inscrição e demais documentos 

apresentados são de minha inteira responsabilidade e estão em conformidade com os 

dispositivos legais e regulamentos acima mencionados, sob pena de desclassificação 

do projeto. 

c) Estou ciente e de acordo que as informações prestadas e documentos apresentados 

estão sujeitos à comprovação a qualquer momento e que a inexatidão das informações 
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e/ou documentação apresentada implicará na desclassificação do projeto, em qualquer 

fase que se encontrar, sem prejuízo das medidas legais cabíveis. 

d) Autorizo o direito de imagem a partir do momento em que for selecionado e que o 

material em vídeo seja incorporado ao acervo da Unidade Executiva de Cultura e 

Turismo. 

 

 

Várzea Paulista, _____ de ________________ de 2020 

 

 _____________________________________________________ 

Assinatura do Proponente 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


