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EDITAL N2 001/2026 — PREMIO DE PRODUGAO CULTURAL — PNAB - CICLO 02

Formulario Padrao de Inscrigao

1. IDENTIFICAGAO DA PROPOSTA/PROJETO

PROPOSTA:

CATEGORIA:

MUNICIPIO:

2. IDENTIFICACAO DO PROPONENTE

2.1. Pessoa Fisica

NOME:

CPF:

RG:

ENDERECO:

BAIRRO:

CEP:

CIDADE:

ESTADO:

TELEFONE:

E-MAIL:

REDES SOCIAIS:

2.2. Pessoa luridica

RAZAO SOCIAL:

CNPJ:

CNAE:

ENDERECO:

BAIRRO:

CEP:

CIDADE:

ESTADO:

TELEFONE:

E-MAIL

REDE SOCIAIS:

SITE:

DADOS DO RESPONSAVEL PELA PESSOA JURIDICA

NOME:

CPF:

RG:

ENDERECO:

BAIRRO:

CEP:

CIDADE:

ESTADO:

TELEFONE:

E-MAIL:

REDES SOCIAIS:
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3. EQUIPE PRINCIPAL DA PROPOSTA/PROJETO

NOME DO PROFISSIONAL FUNCAO NO PROJETO
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4. APRESENTAGAO DA PROPOSTA/PROJETO
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5. OBJETIVOS DA PROPOSTA/PROJETO

6. QUAIS IMPACTOS CULTURAIS SEU PROJETO TEM
COMUNIDADE?

NA

LOCAL E DATA

NOME COMPLETO E ASSINATURA DO PROPONENTE
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Documentacao Obrigatoria Etapa de Habilitacao

PESSOA JURIDICA

NOME DA PROPOSTA/PROJETO:

NOME DO PROPONETE:

CATEGORIA:

NO

DOCUMENTO

SIM

NAO

01

Copia atualizada do Cartdo do CNPJ

02

Contrato Social ou Estatuto Social e Ata de Posse

03

Copia do RG do Representante Legal

04

Copia do CPF do Representante Legal

05

Copia do Comprovante de Residéncia

06

Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas/CNDT

07

Certiddo Negativa de Débitos de Tributos e
Contribuicbes Federais

08

Certiddo Negativa FGTS

09

Certiddo Negativa Estadual

10

Certiddo Negativa Municipal

11

Dados Bancarios (copia de comprovante
constando nome do banco, agéncia e conta) do
proponente, (cartdo, extrato ou cheque)

12

Ficha de Inscricdo Preenchida e Assinada

13

Portfolio

14

Curriculo

15

Declaracdo de n&o ocupacido de cargo
comissionado e ou eletivo no municipio.

16

Declaracdo de Representatividade para Grupo

Local e Data

(Assinatura do Funcionario que recebeu a inscri¢éo)
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Documentacao Obrigatoria Etapa de Habilitacao

MEI — MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL

NOME DO PROJETO:

NOME DO PROPONETE:

CATEGORIA:

NO

DOCUMENTO

SIM

NAO

01

Copia atualizada do Cartdo do CNPJ

02 | Certificado de MEI — Micro Empreendedor
Individual

03 | Copia do RG

04 | Copia do CPF

05 | Copia do Comprovante de Residéncia

06

Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas/CNDT

07

Certiddo Negativa de Débitos de Tributos e
Contribuicdes Federais, atualizada

08

Certiddo Negativa do FGTS

09

Certidao Negativa Estadual

Certiddo Negativa Municipal

10

Dados Bancarios (copia de comprovante
constando nome do banco, agéncia e conta) do
proponente, (cartdo, extrato ou cheque)

11

Formulario de Inscricdo Preenchido e Assinado

12

Portfolio

13

Curriculo

14

Declaracao de nao ocupacao de cargo
comissionado e ou eletivo no municipio.

15

Declaracdo de Representatividade para Grupo

Local e Data

(Assinatura do Funcionario que recebeu a inscrigao)
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Documentacao Obrigatdria Etapa de Habilitacao

PESSOA FISICA

NOME DO PROJETO:

NOME DO PROPONETE:

CATEGORIA:

NO

DOCUMENTO

SIM

NAO

03

Copia do RG

04

Copia do CPF

05

Copia do Comprovante de Residéncia

06

Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas/CNDT

07

Certiddo Negativa de Débitos de Tributos e
Contribuicdes Federais, atualizada

08

Certiddo Negativa Estadual

Certiddo Negativa Municipal

09

Dados bancarios (copia de comprovante
constando nome do banco, agéncia e conta) do
proponente, (cartdo, extrato ou cheque)

10

Ficha de Inscricdo Preenchida e Assinada

11

Portfolio

12

Curriculo

13

Declaracao de nao ocupacao de cargo
comissionado e ou eletivo no municipio.

14

Declaracdo de Representatividade para Grupo

Local e Data

(Assinatura do Funcionario que recebeu a inscricao)
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ANEXO 03
AUTODECLARAGAO PARA AGOES AFIRMATIVAS

Pessoa Negra: devera preencher e assinar a autodeclaracdo Etnico-Racial.

Pessoa Indigena: Se ja estiver registrado (a) civilmente como indigena,
poderd apresentar o registro civil comprovando sua identidade. Caso nao
possua registro civil como indigena, outras opc¢cdes. Podera apresentar o
Registro Administrativo de Nascimento Indigena - RANI, que é expedido
pela Fundacao Nacional dos Povos Indigenas. Caso nao tenha o RANI, ainda
€ possivel comprovar a pertenca étnica por meio de uma Declaracdo de
Pertencimento Etnico. Esta declara¢do deve ser assinada pelo Cacique local
e pelo Cacique Geral, validando assim a origem indigena do proponente.
Adicionalmente, é requerida um autodeclarac¢do Etnico-Racial que deve ser
preenchida pelo proprio proponente como parte do processo de
comprovacao de sua identidade indigena.

Pessoa com Deficiéncia: E solicitada a Auto declaracio de Pessoa com
Deficiéncia—PCD e anexar laudo médico, com imagem legivel e em formato
digital, emitido nos ultimos 24 (vinte e quatro) meses, contado da data de
publicacao deste Edital, atestando a espécie e o grau ou nivel da deficiéncia,
com expressa referéncia ao cédigo correspondente da Classificacao
Internacional de Doencas (CID-10), contendo a assinatura e o carimbo do(a)
médico(a) com o numero de sua inscricdo no Conselho Regional de
Medicina (CRM).
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AUTODECLARAGAO PARA AGOES AFIRMATIVAS

Para agentes culturais
concorrentes as cotas
pessoa negra, pessoa
indigena e pessoa com

deficiéncia.
Eu,
_, CPF no , RG ne ,
DECLARO para fins de participacdao no Edital (Nome ou nimero do edital)
gue sou (informar se é

NEGRO OU INDIGENA OU PESSOA COM DEFICIENCIA ).

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 sang¢des criminais.

NOME COMPLETO
ASSINATURA DO DECLARANTE
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FORMULARIO DE RECURSO NA ETAPA DE SELEGAO

NOME DO PROPONENTE:

N° DO CPF OU CNPJ:

EDITAL/CATEGORIA:

RECURSO:

A Comissdo de Coordenacdo, Acompanhamento de Fiscalizagao.

Com base na Etapa de Sele¢ao do Edital , venho solicitar alteragéo do
resultado preliminar de selegédo, conforme justificativa a seguir.

Local e Data

(Assinatura do Proponente)
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ANEXO 05

DECLARACAO DE REPRESENTATIVIDADE

Nome completo CPF Rua/N2/Bairro/Cidade

Nos, acima identificados, integrantes do grupo / coletivo

, DECLARAMOQS, para os devidos

fins de direito, que fora

nomeado e constituido REPRESENTANTE do grupo, por intermédio da eleicio dos seus
componentes, podendo, para tanto, firmar compromissos, fazer acordos, receber pagamentos,
receber e dar quitagado, utilizando o nome do grupo, enfim, praticando todos os atos necessarios
para o bom e fiel desempenho desta representacdo, dando tudo por bom, firme e valioso.

Cidade e Data, de de 2026.

Assinaturas de todos os membro
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DECLARAGAO DE NAO OCUPAGAO DE CARGO COMISSIONADO

Eu, ,
CPF: declaro para os devidos fins que
nao ocupo cargo comissionado ou eletivo em qualquer 6rgao ou Secretaria da
Administragcédo Publica do Municipio de , No periodo

de inscrigdo no Edital da Politica Nacional Aldir Blanc (PNAB) — Ciclo 02. Edital
N° /2026.

Declaro ainda que as informacgdes prestadas sao verdadeiras, estando ciente de
que a omissao ou prestacdo de informagdes falsas podera implicar em
penalidades previstas em lei, bem como na desclassificagdao do referido Edital.

Local e Data

Assinatura do Proponente do Projeto
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