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ANEXO I

 FICHA DE INSCRIÇÃO (PESSOA FÍSICA E JURÍDICA)

PROPONENTE: ________________________________________________

Data de Nascimento: ____________________ RG: _________________Órgão Emissor: ________

Endereço: ________________________________________________________________________

Telefone: ________________________ E-mail: _________________________________________

PESSOA FÍSICA:

EI (   )    EIRELI (    )    MEI (    ) 

CPF (    )

Nº CPF/CNPJ:__________________

PESSOA JURÍDICA:

Nº CNPJ:___________________________

Repres. Legal:_______________________

Razão Social:________________________

Nome Fantasia: ___________________

DADOS BANCÁRIOS: 

Titular da Conta: _______________________________________ Banco: ______________

Agência: __________ Operação: _______________ Nº da Conta: ____________________

CATEGORIA:  Circulação (   )  Formação (     )  

Linguagem artística:______________________________________________________       

Setoriais envolvidos: _____________________________________________________                                            

Título do Projeto: ________________________________________________________

PARTICIPANTES (nome, RG, cidade e função):

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Data:                                                                Assinatura: 
ANEXO II
DETALHAMENTO DO PROJETO:

 CATEGORIA DE FORMAÇÃO
                   Proponente:

                   Linguagem artística:

	Título do Projeto:

	Objetivos:

	Justificativa/Contrapartida Social:

	Descrição do Projeto: *como será executado, público, divulgação, materiais e recursos necessários

	Plano de Divulgação - formatos, mídias:

	Cronograma de Circulação – locais, datas e horários: *anexar Carta de Cessão de Uso de Espaço, se for o caso

	Informações de acessibilidade:

	Ficha técnica de participantes - nome, CPF, cidade, função:


                            Data:
              Assinatura
ANEXO III

DETALHAMENTO DO PROJETO
CATEGORIA DE PRODUÇÃO
Proponente:

Linguagem artística:

	Título do Projeto:

	Objetivos:



	Justificativa/Contrapartida Social:



	Descrição do Projeto: *como será executado, tipo/tema do evento, atividades/atrações, público, materiais e recursos necessários



	Plano de Divulgação - formatos, mídias:



	Cronograma - locais, datas, horários: *anexar Carta de Cessão de Uso de Espaço, se for o caso



	Informações de acessibilidade:



	Ficha técnica de participantes - nome, CPF, cidade, função:




Data:                                                             Assinatura

ANEXO IV
AUTODECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA A NO MÍNIMO 2 (DOIS) ANOS NO MUNICÍPIO DE XANXERÊ (SC)

Eu, ___________________________________________________________, Declaro, para os devidos fins de comprovação junto ao Edital de Intervenções Culturais 0001/2025, que sou residente e domiciliado, em Xanxerê - SC há no mínimo 02 (dois) anos e que, atualmente, resido no endereço _____________________________________________________________, Profissão ___________________________________,CPF N°__________________________, RG N°___________________________, órgão expedidor______________________. 

Por ser verdade, dato e assino o presente documento, declarando estar ciente de que responderei criminalmente em caso de falsidade das informações aqui prestadas. 

____________________________, _______⁄_____⁄ 2025. 

Local data 

________________________________________

Assinatura do Declarante

ANEXO V
FORMULÁRIO DE PEDIDO DE RECURSO

*Esse documento não faz parte dos documentos de inscrição e só poderá ser utilizado após publicação dos resultados, e somente em casos em que o proponente considere a necessidade de solicitar a revisão de sua colocação.

Edital de Intervenções Culturais Nº 0001/2025
Nome do Proponente:  

Nome do Projeto:  

Linguagem Artística:

Telefone:  

E-mail:  

Justificativa (descreva de forma objetiva o motivo do pedido de recurso ou solicitação):

Data:

Assinatura do Artista

ANEXO VI
RELATÓRIO DE EXECUÇÃO DE PROJETO

*Esse documento não fazer parte da documentação obrigatória de inscrição, devendo ser utilizado após a execução dos projetos, em caso de aprovação.

PROPONETE:

Linguagem Artística:

Categoria:

Nome do Projeto:

1. Descrição da execução (compatibilidade com o projeto proposto):

2. Público atingido (descrição e quantidade):

3. Período de execução:

4. Perspectiva do proponente frente aos resultados do projeto:

5. Anexos (documentos, alvarás, cartas de cessão de uso de espaço, autorizações, listas de presença, imagens/fotografias do processo):

Data:

Assinatura:

ANEXO VII
CARTA DE CESSÃO DE USO DE ESPAÇO

*Este documento é obrigatório para inscrição somente em casos de utilização de espaços dirigidos por terceiros para execução de projetos.

            Eu_______________________________ residente no endereço, ______________________________________ Mesorregião Oeste Catarinense, CEP 89 820.000, CPF N°______________   RG N°_______________ Órgão Expedidor_________, na qualidade de representante legal do______________________________________, sediada e estabelecida no município Xanxerê/SC. DECLARO para os devidos fins de direito que conheço e estou de acordo com o Projeto ___________________________________________________proposto por ____________________________CNPJ∕CPF________________, premiado através do Edital de Intervenções Culturais Nº 0001/2025,  e que CONCORDO e me comprometo com a CESSÃO DE USO DE ESPAÇO para o desenvolvimento de ações previstas no projeto. 

Por ser verdade, dato e assino o presente documento, declarando estar ciente de que responderei criminalmente em caso de falsidade das informações aqui prestadas. 

Período de utilização do espaço e validade da carta:

Data:

Assinatura do declarante:
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