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s EDITAL N.2 005/2026 —PROCESSO N.© 8885/2025 - SELECAO DE PROPOSTAS PARA
O 12 SALAO DE ARTES VISUAIS PNAB DE MAUA — CELEBRACAO DE TERMO DE
EXECUGCAOCU LTURALCOMRECURSOSDAPOLETICANACEONALALD!RBLANCDE FOMENTO A
CULTURA —~ PNAB

ANEXO |
FORMULARIO DE INSCRICAQ

PESSOA JURIDICA

1. DADOS DO AGENTE CULTURAL
Razdo Social;

Nome fantasia:

CNPJ:

Endereco da sede:

Cidade:

tstado:

Numero de representantes legais:
Nome do representante legal:
CPF do representante legal:
E-mail do representante legal:
Telefone do representante legal:

Género do representante legal
( ) Mulher cisgénero

( ) Homem cisgénero

( ) Mulher Transgénero

{ ) Homem Transgénero

( } Ndo Binaria

( ) Ndo informar

Raca/cor/etnia do representante legal
{ ) Branca
() Preta

( ) Parda

( ) Amarela
( }Indigena

Representante legal é pessoa com deficiéncia - PCD?
{ )Sim
() Nio

Caso tenha marcado "sim" qual o tipo de deficiéncia?
( ) Auditiva
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{ ) Fisica

{ )Intelectual

() Mualtipla

() Visual

( ) Qutra, indicar qual

Escolaridade do representante legal
) Ndo tenho Educacdo Formal

} Ensino Fundamental incompleto
) Ensino Fundamental Completo

) Ensino Médio Incompleto

) Ensino Médio Completo

) Curso Técnico completo

) Ensino Superior Incompleto

) Ensino Superior Completo

) Pos Graduagdo completo

) P6s-Graduacdo Incompleto
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2, DADOS DO PRQIETO

Nome do Projeto:

Descri¢do do projeto(Na descricdo, vocé deve apresentar informacées gerais sobre
0 seu projeto. Algumas perguntas orientadoras: O que vocé realizard com o projeto?
Porque ele é importante para a sociedade? Como a ideia do projeto surgiu? Conte
sobre o contexto de realizaciio.)

Local onde o projeto sera executado {Informe os espacos culturais e outros
ambientes, além de municipios e Estados onde a sua proposta serd realizada)

Previsdo do periodo de execugdo do projeto
Data de Inicio:

Hora de Inicio:

Data final:

Hora de Enceramento:

Equipe
Informe quais sdo os profissionais que atuarfo no projeto, conforme quadro a
seguir;
Nome do Profissional g Funcio no Projeto ’ CPF
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Insira um minicurriculo de cada profissional citado na tabela acima

Cronograma de Execucio

Descreva 0s passos a serem seguidos para execucdo do projeto.

Atividade Etapa Descrigdo inicio Fim
Divulgacao do
Ex: projeto nos

Pré-producio 11/10/2024 11/11/2024

veiculos de
imprensa

Comunicacio

4. DOCUMENTOS COMPLEMENTARES

Caso queira, junte documentos que auxiliam na analise do seu projeto e da sua equipe
técnica, tais como curriculos e portfolios, entre outros documentos que achar

necessario.

GOVERNO DO

rortticn macionnt il
B MINISTERIQ DA o ﬁb 7

DI BL NC B _ "l
L cutTURA o am e
Maua.sp.govbr @O QG 0O LADO DO FOYD BAKSILEIRD




.9 1

L I S L ek T =TT

I.I. die''W - ‘l'lll--

B n n 1 n
1
N = rem™ = LT
. -
miag — "y
B - - ..-I . =g Em
= 1 ]
.l||ll-.'llh-- -.-I l‘ I =% "1k W
LA = - - B - mEm Il she: = "
I 1 Erm g = i N . o -
PR

"n.:.":.-i' ' - ] vof 1au-9 g

et T A =



