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2.3. Complemento:

2.3.3. CEP:

2.4. DDD / Telefone:

2.5. E-mail da entidade ou coletivo cultural:

2.6. Pagina da internet e redes sociais (exemplo: Facebook, Instagram, site, canal no Youtube, etc.):

2.7. A entidade ou coletivo ja é certificada pelo Ministério da Cultura, estando inscrita no Cadastro Nacional de Pontos e Pontdes de Cultura?
(consultar em www.gov.br/culturaviva )

() Sim, como Ponto de Cultura

() Sim, como Pontéo de Cultura

() Nao, a entidade ou coletivo pretende ser certificada como Ponto de Cultura por meio do presente Edital

OBS: Caso a entidade ou coletivo concorrente informe ja ser certificada, a certificagdo sera verificada pelo Ente Federado na Plataforma Cultura
Viva. Caso nao seja localizada a certificacéo, a entidade ou coletivo passara pelos mesmos regramentos e procedimentos que as entidades e coletivos
ndo certificadas, podendo, ou ndo, ser certificada por meio deste Edital (sendo possivel a apresentacéo de recurso, na Fase de Sele¢do).

2.8. Caso a entidade ou coletivo ja seja certificada pelo Ministério da Cultura, estando inscrita no Cadastro Nacional de Pontos e Pontdes de Cultura,
coloque o link do certificado ou envie comprovante (ndo obrigatorio):

3. INFORMAGOES BASICAS DA REPRESENTAGCAO DA ENTIDADE OU COLETIVO CULTURAL

3.1. Nome (identidade / nome social):

3.2. Apelido/Nome Atrtistico, se houver:

3.3. Cargo:

3.4. Identidade de género:

() Mulher cisgénera () Homem cisgénero (') Mulher transgénera
() Homem transgénero () Pessoa ndo binaria () Travesti

() Néo desejo informar

3.4.1. () Outra
3.5. Orientagdo Sexual:

() Léshica () Gay () Bissexual

() Assexual () Pansexual () Heterosexual
() Nao desejo informar 3.5.1. () Outros
3.6. Trata-se de pessoa negra ou de matriz africana ou de terreiro? SIM () NAO ()

3.7. Trata-se de pessoa indigena ou de povos e comunidades tradicionais? SIM () NAO ()
3.8. Trata-se de pessoa com deficiéncia? SIM () NAO ()

3.8.1. Caso tenha marcado "sim", indique o tipo de deficiéncia:

() Auditiva () Fisica () Intelectual () Mdaltipla () Visual

3.9. Endereco:

3.9.1. Cidade:

3.9.2. UF:

3.9.3. Bairro:

3.9.4. NUmero:
3.9.5. Complemento:

3.9.6. CEP:

3.10. DDD / Telefone:
3.11. Data de Nascimento:
3.12. RG:

3.13. CPF:

3.14. E-mail:
3.15. Pagina da internet e redes sociais (exemplo: Facebook, Instagram, site, canal no Youtube, etc.):

3.16. Sua principal fonte de renda é por meio de atividade cultural?
() Sim () Nao
3.17. Qual sua ocupagdo dentro da cultura?

3.18. Ha quanto tempo vocé trabalha neste setor cultural?
()até 2anos () de2a5anos ()deb5al0anos () maisde 10 anos

4. EXPERIENCIAS DA ENTIDADE OU COLETIVO CULTURAL

4.1. Ha quanto tempo a entidade ou coletivo cultural atua no setor cultural?

() menos de 3 anos () de 3a5anos () de 6 a 10 anos () de 10 a 15 anos (') mais de 15 anos

4.2. Os espagos, 0s ambientes e 0s recursos disponiveis sdo suficientes para a manutencao das atividades da iniciativa cultural?
() SIM () NAO

4.3. Quais séo os principais desafios/dificuldades que a entidade ou coletivo cultural enfrenta na atuacéo dentro do seu setor cultural e para manter as
atividades?

() Administrativos

() Estruturais

() Geogréficos / de localizacdo

() Econdmicos

() Politicos
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