ANEXO | - FICHA DE INSCRIGAO - MODELO

IDENTIFICAGAO DO EDITAL:

Edital n° SELEGAO DE PROJETOS CULTURAIS SETORIAIS DE OPERA NO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
015/2021:

IDENTIFICAGAO DO PROJETO:

Titulo:

Identificagdo do Eixo Tematico do Projeto, de acordo com o Edital:

IDENTIFICAGAO DO PROPONENTE (PESSOA FiSICA):

DADOS PESSOAIS
Nome completo

Nome social (caso tenha)
Nome completo da mae
CPF

Data de nascimento
Numero da Identidade
Orgao Emissor

Data da emisséao

UF da identidade

PARTICIPACAO EM EDITAIS FUNCULTURA:
Vocé ja se inscreveu em editais do Funcultura anteriormente?

() Primeira vez
( ) Duas a trés vezes
()4 vezes ou mais

Vocé ja foi contemplado em Editais do Funcultura?

() Nunca fui contemplado(a)
( )Umavez

( ) Duas atrés vezes

()4 vezes ou mais

Qual a sua nacionalidade?

1-( ) Brasileiro(a)

2 - () Brasileiro(a) naturalizado(a)
3 - () Estrangeiro(a)

UF de nascimento

Municipio de nascimento

ENDERECO
CEP
Endereco
Numero
Complemento
Bairro:



Municipio:
UF

CONTATO

Contato pessoal

Telefone Fixo

Telefone Celular

Telefone Comercial

E-mail

Outro endereco eletronico/virtual/participagdo em rede social

Vocé esta inscrevendo este projeto como?

() Individuo (pessoa Fisica, trabalhador)

() Grupo ou Coletivo (representante de coletivos, grupos ou comunidades sem personalidade juridica)
() Pessoa Juridica sem fins lucrativos

Principal segmento de atuagao (multipla escolha)
() Artes Visuais;

() Mdsica Popular, Musica Erudita;
() Teatro;

() Danga;

() Opera;

() Circo;

() Audiovisual;

() Livro, Leitura e Literatura;

() Arte Digital,

() Arquitetura e Urbanismo;

() Design;

() Artesanato;

() Moda;

() Culturas Afro-brasileiras;

() Culturas dos Povos Indigenas;
() Culturas Populares;

() Arquivos;

() Patrimbnio Material,

() Patrimbnio Imaterial

() Museus e Acervos;

() Nao sei/Nao quero informar.
Outro. Qual?

Qual seu sexo?

() Feminino

() Masculino

() Nao sei/Nao quero informar

Qual sua identidade de género?

() Mulher trans/Travesti (n&o se identifica com o sexo/género masculino atribuido no nascimento)

() Mulher cis (se identifica com o sexo/género atribuido no nascimento)

() Homem trans (ndo se identifica com o sexo/género feminino atribuido no nascimento)

() Homem cis (se identifica com o sexo/género atribuido no nascimento)

() Pessoa Nao-binaria (ndo sdo masculinas ou femininas, sdo pessoas fora do binario de género e da
cisnormatividade)

() Nao sei/Nao quero informar

Outro. Qual? ___

Como voceé se considera?
() Branco (a)
() Pardo (a)



() Preto (a)

() Amarelo (a)

() Indigena

() Nao sei/Nao quero informar

Até que série vocé estudou?
() Nunca estudou.

() Nao completou a 42 série/5° ano.

() Completou a 42 série/5° ano, mas ndo completou a 82 série/9° ano.
() Completou a 82 série/9° ano, mas nao completou o Ensino Médio.
() Completou o Ensino Médio, mas nao completou o Ensino Superior.
() Completou o Ensino Superior.

() Completou pés graduacao (especializagao/mestrado/doutorado)

() Nao sei/Nao quero informar

Qual o seu estado civil?

) Solteiro (a)

) Casado (a)

) Unido consensual

) Divorciado (a)/Desquitado (a)/Separado (a)

) Viuvo (a)

) Nao sei/N&o quero informar
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Qual o tipo de vinculo do trabalho mais recente?
() Auténomo/informal

() Empregado CLT

() Contrato de prestador de servigo (pessoa fisica)

() Servidor publico

() Nao sei/Nao quero informar

IDENTIFICAGAO DO PROPONENTE PESSOA JURIDICA (COM OU SEM FINS LUCRATIVOS): No caso de
inscricdo como Pessoa Juridica, preencher os campos a seguir:

Razao Social:
Nome Fantasia:

PARTICIPACAO EM EDITAIS FUNCULTURA:
A Empresa ja se inscreveu em editais do Funcultura anteriormente?

() Primeira vez

( ) Duas a trés vezes

( )4 vezes ou mais

A Empresa ja foi contemplada em Editais do Funcultura?
( )Umavez

() Duas a trés vezes

()4 vezes ou mais

Numero do CNPJ: (campo numérico)

Data de Fundacgao / Instituigao:

Endereco completo
CEP



Endereco
Numero
Complemento
Bairro
Municipio
Telefone

Contato (e-mail geral da empresa ou do responsavel)

Nome do representante legal:

Cargo / Fungéo:

Numero do RG:

Numero do CPF:

Endereco pessoal do representante legal:

Bairro:
CEP:

Telefone pessoal do representante legal:

E-mail do representante legal:




