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De que forma aconteceram as a¢des e atividades presenciais do projeto?
()1. Fixas, sempre no mesmo local. ()2. Itinerantes, em diferentes locais.
()3. Principalmente em um local base, mas com a¢des também em outros locais.

Em que municipio e Estado o projeto aconteceu?

Onde o projeto foi realizado?

Vocé pode marcar mais de uma opgéo.

()Equipamento cultural pdblico municipal. ( )Equipamento cultural publico estadual.
()Espaco cultural independente. ( )Escola.

()Praca.

()Rua.

()Parque. ()Outros

DIVULGAGAO DO PROJETO

Informe como o projeto foi divulgado. Ex.: Divulgado no Instagram

TOPICOS ADICIONAIS
Inclua aqui informag0es relevantes que ndo foram abordadas nos topicos anteriores, se houver.

ANEXOS
Junte documentos que comprovem que vocé executou 0 projeto, tais como listas de presenca, relatorio fotogréfico, videos, depoimentos, folders,
materiais de divulgacéo do projeto, entre outros.

Nome
Assinatura do Agente Cultural Proponente

ANEXO VII
DECLARAGAO DE REPRESENTACAO DE GRUPO OU COLETIVO

OBS.: Essa declaragdo deve ser preenchida somente por proponentes que sejam um grupo ou coletivo sem personalidade juridica, ou seja, sem
CNPJ.

GRUPO ARTISTICO: 3
NOME DO REPRESENTANTE INTEGRANTE DO GRUPO OU COLETIVO ARTISTICO:
DADOS PESSOAIS DO REPRESENTANTE: [IDENTIDADE, CPF, E-MAIL E TELEFONE]

As pessoas abaixo listadas, integrantes do grupo artistico [NOME DO GRUPO OU COLETIVO], elegem a pessoa indicada no campo
“REPRESENTANTE” como Unico representante neste edital, conferindo-lhe poderes para cumprir todos os procedimentos exigidos nas etapas do
edital, inclusive assinatura do Termo de Execucéo Cultura, troca de comunicagdes, podendo assumir compromissos, obrigacdes, receber pagamentos
e dar quitagdo, renunciar direitos e qualquer outro ato relacionado ao referido edital.

Os declarantes informam que ndo incorrem em quaisquer das vedagdes do item de participacdo previstas no edital.

NOME DO INTEGRANTE CPF ASSINATURAS

[LOCAL] [DATA]

ANEXOVIII
DECLARAGAO ETNICO-RACIAL

(Para agentes culturais concorrentes as cotas étnico-raciais — negros ou indigenas)

Eu, , CPF

n°, RG n°, DECLARO para fins de participagdo no Edital (Nome ou ntimero do edital) que sou
(informar se ¢ NEGRO, PARDO OU INDIGENA).

Por ser verdade, assino a presente declaracéo e estou ciente de que a apresentacéo de declaragdo falsa pode acarretar desclassificagdo do edital e
aplicacdo de sangbes criminais.

NOME ASSINATURA DO DECLARANT

ANEXO IX
DECLARAGAO PESSOA COM DEFICIENCIA

(Para agentes culturais concorrentes as cotas destinadas as pessoas com deficiéncia)
Eu, , CPF
n°, RG n°, DECLARO para fins de participagdo no Edital (Nome ou nimero do edital) que sou pessoa com deficiéncia. Por ser verdade, assino a

presente declaracdo e estou ciente de que a apresentacdo de declaracdo falsa pode acarretar desclassificacdo do edital e aplicacdo de sangdes
criminais.
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