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() Nao
» Género:

() Mulher cisgénero

() Homem cisgénero
() Mulher Transgénero
() Homem Transgénero
() Pessoa Nao Binaria
() Travesti
() Outro

* Orientacdo sexual:

() Léshica
() Gay

() Heterossexual
() Bissexual
() Outra

() Prefere ndo responder

* Raga, cor ou etnia:

) Amarela

» Vocé é uma Pessoa com Deficiéncia?

0

() Sim, Auditiva

() Sim, Fisica-motora

() Sim, Intelectual

() Sim, Visual

() Sim, Mdltipla

() Sim, Transtorno do Espectro Autista
() Sim, Outra (indicar qual)

* Qual o seu grau de escolaridade?

() Néo tenho Educacéo Formal

() Ensino Fundamental Incompleto
() Ensino Fundamental Completo
() Ensino Médio Incompleto

() Ensino Médio Completo

() Curso Técnico Completo

() Ensino Superior Incompleto

() Ensino Superior Completo

() Pds Graduagdo Completo

() Pds-Graduacéao Incompleto

* Qual a sua renda mensal fixa individual (média mensal bruta
aproximada) nos Gltimos 3 meses?

(Calcule fazendo uma média das suas remuneragdes nos uUltimos 3
meses. Em 2026, o salario-minimo foi fixado em R$ 1.621,00.)

() Nenhuma renda

() De 1,00 a 500,00

() De 501,00 a 1.000,00
() De 1.001,00 a 2.000,00

() De 2.001,00 a 3.000,00

() De 3.001,00 a 5.000,00

() De 5.001,00 a 10.000,00
() De 10.001,00 a 20.000,00
() De 20.001,00 a 100.000,00
() Acima de 100.000,00

« Possui quantos anos de experiéncia na area cultural?

* Acessou recursos publicos de fomento a cultura nos Gltimos 5
(cinco) anos?

() Sim
() Nao
() Nao sei

11 - PESSOA JURIDICA
* Tipo de agente cultural:

(1) Pessoa Juridica com fins lucrativos (empresas)
() Pessoa Juridica sem fins lucrativos (OSCs)

CNPJ:
[campo CNPJ validado]

Razéo Social:
[texto — 100 caracteres]

Nome fantasia:
[texto — 100 caracteres]

Data de fundagéo:
[dd/mm/aaaa]

Nome do representante legal:
[Texto — 100 caracteres]

CPF do representante legal:
[campo CPF validado]

E-mail de contato:
[campo e-mail validado]

Telefone de contato:
[Apenas nimeros]

CEP:
[campo CEP validado]

Endereco completo (da sede):
[texto — 200 caracteres]

Cidade:
[lista municipios IBGE]

Estado:
[lista estados IBGE]

Anos de atuagdo na area cultural?
[nGmero inteiro]

Acessou recursos publicos de fomento a cultura nos ultimos 5
(cinco) anos?

() Sim

( ) Nao

( ) Nao sei

111 - COLETIVO SEM CONSTITUIGAO JURIDICA

Nome do grupo ou coletivo
[Texto — 100 caracteres]

Quantas pessoas fazem parte do coletivo
[nGmero inteiro]

Nome do representante:
[texto — 100 caracteres]

CPF do representante:
[campo CPF validado]

E-mail de contato:
[campo e-mail validado]

Telefone de contato:
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