MUNICIPIlO DE

SANTA CRUZ DO SUL
ANEXO | — FICHA DE INSCRICAO

Edital n°001/SECULT/2021
Premiagao — Atuagao Cultural

IDENTIFICAGAO DO PROPONENTE

1. NOME COMPLETO:

1.1 NUMERO DO CPF: RG:
1.2 ENDERECO:
Cidade: Santa Cruz do Sul / RS CEP:
1.3 Telefone Celular: ( )
1.4 Telefone Fixo:  ( )
1.5 E-Mail:
1.6 Profissao:
1.7 Conta-Corrente: n° Agéncia: Banco:
2. Area/Segmento de atuagio:
() 1.Artes Circenses () 9. Cultura Digital ( )16. Moda
( ) 2.Artes da Danca () 10. Cultura de Povos () 17. Museus e Espacgos
() 3.Artes do Teatro Originarios e Tradicionais de Memoria
( ) 4. Artes Visuais () 11. Cultura Popular () 18. Musica
( ) 5. Artesanato () 12. Design () 19. Patrimdnio Cultural
() 6. Audiovisual () 13. Diversidade () 20. Outro. Qual?
( ) 7.Carnaval Linguistica
() 8. Cultura Alimentar () 14. Fotografia
(Gastronomia) () 15. Literatura
3. Tempo de atuagao como agente cultural:
( )2anos ( )7 anos
( )3 anos ( )8 anos
( )4 anos ( )9 anos
( )5 anos ( )de 10 a 15 anos
( )6 anos ( ) acima de 15 anos

4. Realiza Atividade Cultural com dedicagao exclusiva?
( )Sim

( ) Nao. Qual sua outra fonte de renda?
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5. Informe sobre sua Atuagao Cultural (Trajetéria) (maximo 30 linhas):

Neste espaco fagca uma breve apresentagcdo de sua trajetéria: onde, quando e com quem vocé
trabalha ou trabalhou e os tipos de ac¢des realizadas.

Anexar comprovacgoes: fotos, textos, reportagens, atas, relatérios, cartas de recomendagées,
etc.

6. Descrever suas principais agoes culturais realizadas até o momento, conforme o
modelo abaixo (minimo 3, maximo 5):
DATA/PERIODO ACAO DESCRICAO
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7. Vocé ja recebeu Prémio, participou de concursos e/ou foi contemplado em Editais
de Fomento a Cultural?

( )Nao

( ) Sim. Liste os prémios, editais, concursos e/ou homenagens recebidas.

(nome da acao ou projeto reconhecido, ente que premiou, breve descri¢gdo da acao, etc.)

(Anexar Comprovagao)

8. Vocé ja realizou atividades Culturais com grupos representativos e/ou Entidades
e Projetos Social?
() Sim () Nao

9. Assinale com qual(is) publico(s) representativo(s) vocé ja desenvolveu agdes
culturais (responder somente se respondeu “Sim” na questéo “8”).

() Mulher ( )Idoso
() Pessoa com deficiéncia () Pessoa negra
( )LGBTQI+ () Entidade e/ou Projetos Sociais

10. Descreva brevemente quais a¢oes culturais realizou com publico representativo
e/ou entidade ou projeto social: (responder somente se respondeu “Sim” na questao “8”).

11. Clipping:
Anexe os materiais graficos (fotos, textos, reportagens, atas, relatérios, cartas de recomendagdes
— impressos, online, links, VT s ou qualquer tipo de midia espontanea que a sua empresa possui.

12. Vocé se autodeclara em uma das cotas destinadas no item 6.4 deste Edital:
( ) Nao. ( ) Sim. Qual?

( ) Li e estou ciente das condi¢gdes do Edital n°® 001/SECULT/2021.

Santa Cruz do Sul, / 1 2021.

ASSINATURA
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