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ANEXO I – FICHA DE INSCRIÇÃO
Lei Aldir Blanc
Edital n°002/SECULT/2020
Premiação - Trajetórias Culturais 
Assinale sua opção de Inscrição:
(   ) Trajetória do trabalhador cultural
(   ) Trajetória do projeto cultural
IDENTIFICAÇÃO DO PROPONENTE
1. NOME COMPLETO:


1.1 NÚMERO DO CPF/CNPJ:
1.2 ENDEREÇO DO ESPAÇO:







2. Identificação do projeto cultural (responder somente se marcou a opção “trajetória do projeto cultural”)



3. Área/Segmento de atuação:

(   ) 1. Artes Circenses
(   ) 2. Artes da Dança
(   ) 3. Artes do Teatro
(   ) 4. Artes Visuais
(   ) 5. Artesanato
(   ) 6. Audiovisual
(   ) 7. Carnaval
(   ) 8. Cultura Alimentar (Gastronomia)
(   ) 9. Cultura Digital
(   ) 10. Cultura de Povos Originários e Tradicionais
(   ) 11. Cultura Popular
(   ) 12. Design
(   ) 13. Diversidade Linguística
(   ) 14. Fotografia
(   ) 15. Literatura
(   ) 16. Moda
(   ) 17. Museus e Espaços de Memória
(   ) 18. Música
(   ) 19. Ópera
(   ) 20. Patrimônio Cultural
(   ) 21. Outro. Qual?_________________

4. Tempo de atuação no segmento cultural
(   ) De 5 até 8 anos
(   ) De 8 até 10 anos
(   ) De 10 até 20 anos
(   )  Acima de 20 anos
5. Você ou o seu projeto se enquadra em alguma(s) dessas categorias?
(   ) Mulher                                      (   ) Pessoa com deficiência 
(   ) LGBTQI+                                  (   ) Idoso
(   ) Pessoa negra 
6. Informe sobre sua Trajetória Cultural OU o Projeto Cultural Inscrito: (área/segmento de atuação, onde, quando e com quem você trabalha(ou)).
7. Descreva o público beneficiado pelo seu trabalho: (crianças, jovens, adultos, idosos).
8.  Você já desenvolveu trabalhos/atividades em projetos socioculturais? Se sim, nos fale um pouco mais sobre ele.
Santa Cruz do  Sul, _______/  __________/2020
ASSINATURA
										Bairro:





E-mail:





Cidade:





Santa Cruz do Sul          UF: RS





CEP:











Telefone celular:





(         )











Telefone fixo:





(        ) 











Profissão:











Nome do Projeto:











Local de 


Realização:





















