
 

 

 
ANEXO I – FICHA DE INSCRIÇÃO 

 
IDENTIFICAÇÃO DO EDITAL: 
 

Edital nº 
025/2021: 

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 de animação 

               

              Projeto de desenvolvimento de longa metragem documentário 

               

 

IDENTIFICAÇÃO DA CONSULTORIA: De acordo com o item 1.5 do Edital, assinalar qual etapa do desenvolvimento 

contara com consultor contratado para esse fim, indicando nome do consultor: 

             

      Consultor(a) para desenvolvimento do roteiro/projeto de pesquisa: __________________________________ 

               

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

              

 

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

         

Roteirista: ____________________________________________________ 

               

Produtor(a): _________________________________________ 

 

Artista gráfico (no caso de animação): _____________________________________ 

               

 

 
IDENTIFICAÇÃO DO PROPONENTE (PESSOA FÍSICA): 
 
Nome completo 
Nome completo da mãe 
CPF 
Data de nascimento 
Número da Identidade  
Órgão Emissor  
Data da emissão  
UF da identidade 
 
Qual a sua nacionalidade? 
1 - (  ) Brasileiro(a) 



 

 

2 - (  ) Brasileiro(a) naturalizado(a)  
3 - (  ) Estrangeiro(a) 
UF de nascimento 
Município de nascimento 
 
ENDEREÇO 
CEP 
Endereço 
Número 
Complemento 
Bairro 
Município 
UF 
 
 
Contato pessoal 
Telefone Fixo 
Telefone Celular 
Telefone Comercial 
E-mail 
Outro endereço eletrônico/virtual/participação em rede social 
 
3) Qual seu sexo?  
( ) Feminino 
( ) Masculino 
( ) Não sei/Não quero informar  
 
4) Qual sua identidade de gênero?  
( ) Mulher trans/Travesti (não se identifica com o sexo/gênero masculino atribuído no nascimento) 
( ) Mulher cis (se identifica com o sexo/gênero atribuído no nascimento) 
( ) Homem trans (não se identifica com o sexo/gênero feminino atribuído no nascimento) 
( ) Homem cis (se identifica com o sexo/gênero atribuído no nascimento) 
( ) Pessoa Não-binária (não são masculinas ou femininas, são pessoas fora do binário de gênero e da cisnormatividade) 
( ) Não sei/Não quero informar  
Outro. Qual? ____ 
 
5) Como você se considera? 
( ) Branco (a) 
( ) Pardo (a) 
( ) Preto (a) 
( ) Amarelo (a) 
( ) Indígena  
( ) Não sei/Não quero informar  
 
6) Até que série você estudou? 
( ) Nunca estudou. 
( ) Não completou a 4ª série/5º ano. 
( ) Completou a 4ª série/5º ano, mas não completou a 8ª série/9º ano. 
( ) Completou a 8ª série/9º ano, mas não completou o Ensino Médio. 
( ) Completou o Ensino Médio, mas não completou o Ensino Superior. 
( ) Completou o Ensino Superior. 
( ) Completou pós graduação (especialização/mestrado/doutorado) 
( ) Não sei/Não quero informar  
 
 
7) Qual o seu estado civil? 
( ) Solteiro (a) 
( ) Casado (a) 
( ) União consensual 
( ) Divorciado (a)/Desquitado (a)/Separado (a) 
( ) Viúvo (a) 
( ) Não sei/Não quero informar  
 
 
8) Qual o tipo de vínculo do trabalho mais recente? 
( ) Autônomo/informal 
( ) Empregado CLT 



 

 

( ) Contrato de prestador de serviço (pessoa física) 
( ) Servidor público 
( ) Não sei/Não quero informar 
 
 
IDENTIFICAÇÃO DO PROPONENTE (PESSOA JURÍDICA): 
 
1) Razão Social: _______ 
 
2) Nome Fantasia: _______ 
 
3) Número do CNPJ: ________(campo numérico) 
 
4) Data de Fundação / Instituição: _______ 
 
5) Endereço completo 
CEP 
Endereço 
Número 
Complemento 
Bairro 
Município 
 
6) Contato (e-mail geral da empresa ou do responsável) 
 
 
IDENTIFICAÇÃO DO REPRESENTANTE LEGAL DA PJ: 
 
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: ____________________________________________ 

 

 

 

 
 


