
 

 

 
ANEXO I – FICHA DE INSCRIÇÃO 

 
IDENTIFICAÇÃO DO EDITAL: 
 

Edital nº 
004/2019: 

SELEÇÃO DE PROJETOS CULTURAIS E CONCESSÃO DE PRÊMIO PARA DESENVOLVIMENTO DE 
PROJETOS DE AUDIOVISUAL NO ESTADO DO ESPÍRITO SANTO 

 

 
IDENTIFICAÇÃO DO PROJETO: 

 

Título: 

 

 

 

  

IDENTIFICAÇÃO DO PROJETO:             

              Projeto de desenvolvimento de longa-metragem de ficção 

               

              Projeto de desenvolvimento de longa-metragem documentário 

               

 

IDENTIFICAÇÃO DA CONSULTORIA: De acordo com o item 1.5 do Edital: 

             

Consultor(a) para desenvolvimento do roteiro: ____________________________________________________ 

               

Consultor(a) para desenvolvimento do projeto de produção: _________________________________________ 

               

 

IDENTIFICAÇÃO DA EQUIPE: De acordo com o item 1.6 do Edital: 

         

Roteirista: ____________________________________________________ 

               

Produtor(a): _________________________________________ 

               

 

 
IDENTIFICAÇÃO DO PROPONENTE (PESSOA FÍSICA): 
 
Nome: ___________________________________________________________________________ 
 
Nome Social: _____________________________________________________________________ 
 
Data de nascimento: ____________________ 
 
Idade: _______________ 
 
Identidade de Gênero: 
Masculino: 
Feminino: 
Outros: Especifique:____________________________ 
Masculino Trans: 
Feminino Trans: 
 
Identidade de Raça / Cor: 
Branco: 
Preto: 



 

 

Amarelo: 
Pardo: 
Indígena: 
 
 
Endereço completo:___________________________________________________________ 
Bairro:__________________________________________ 
Cidade: _________________________________________ 
CEP: ____________________________ 
 
Telefone (com DDD): ________________________ 
E-mail: ___________________________________ 
 
Número do RG: _________________________ 
Número do CPF: ________________________ 
 
 
IDENTIFICAÇÃO DO PROPONENTE (PESSOA JURÍDICA): 
 
Razão Social: ______________________________________________________ 
 
Nome Fantasia: _____________________________________________________ 
 
Número do CNPJ: ________________________________ 
 
Data de Fundação / Instituição: _________________________________________ 
 
Endereço completo:___________________________________________________________ 
 
Bairro:__________________________________________ 
Cidade: _________________________________________ 
CEP: ____________________________ 
 
Telefone (com DDD): ________________________ 
E-mail: ___________________________________ 
 
Nome do representante legal: ____________________________________________________ 
Cargo / Função: _______________________________________ 
Número do RG: _______________________________________ 
Número do CPF: _______________________________________ 
 
Endereço pessoal do representante legal: ____________________________________________ 
Bairro: __________________________________ 
CEP: ____________________________________ 
 
Telefone pessoal do representante legal: ____________________________________ 
E-mail do representante legal: ____________________________________________ 

 

 

 

 
 


