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PROJETO “AGENDA AQUIRAZ DE CULTURA”

ANEXO III - FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO
APRESENTAÇÃO DA PROPOSTA
		REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO	

	ASSINALE O MUNICÍPIO DE ORIGEM DA PROPOSTA/PROPONENTE:
(  ) AQUIRAZ 
(  ) EUSÉBIO 
(  ) HORIZONTE 
(  ) ITAITINGA 
(  ) CASCAVEL 
(  ) PINDORETAMA
(  ) FORTALEZA

	TIPO DE INSCRIÇÃO: PESSOA FÍSICA (      )       PESSOA JURÍDICA (     )

	NOME DO PROPONENTE 


	FORMATO/COMPOSIÇÃO
(  ) GRUPO/BANDA (  ) DUPLA  (  ) TRIO (  )  SOLO

	TEMPO DE ATUAÇÃO:

	TÍTULO DA PROPOSTA:

	CATEGORIA DA PARTICIPAÇÃO (ITEM 8 DO EDITAL): 

	IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL PELA PROPOSTA

	NOME: 

	CPF:	

	ENDEREÇO:

	TELEFONE (DDD)  	CELULAR: 	FIXO: ( 	)  	

	EMAIL:

	IDENTIFICAÇÃO DA PROPOSTA

	CATEGORIA e VALOR (conforme tabela de categorias e valores anexo I):

	

	

	DESCRIÇÃO DA PROPOSTA

	DESCREVA O PRODUTO CULTURAL OU ARTÍSTICO QUE DESEJA CREDENCIAR PARA PARTICIPAÇÃO NA “AGENDA AQUIRAZ DE CULTURA”. 
INFORME, CLARAMENTE NOS CAMPOS ABAIXO:

	a) A temática (ou título do trabalho)


	b) Sinopse ou release apresentando o conceito do trabalho


	c) Repertório (para o caso de projeto musical)

	d) Ficha técnica (relacionar nome, função e pequeno currículo da equpe básica envolvida na apresnetação/exibição/exposição)

	e) Público a quem se destina


	f) Classificação etária


	g) Espaço indicado para apresentação/exposição/exibição (indicar espaço, com as características principais: se aberto, fechado, área necessária em metros, dimensão mínima do palco etc)


	*Lembre-se de enviar links para imagens, mapas técnicos, portfólio, vídeos que possam contribuir para uma melhor compreensão da proposta

	
Ilmo. Senhor Secretário de Cultura.

Como	proponente	acima	identificado	requeiro	através	do	presente	documento a inscrição para o artista/banda/grupo, declarando sob as penas da lei que:

a) As informações prestadas neste pedido de credenciamento são verdadeiras;

b) Conhece os termos do Regulamento de Credenciamento bem como as informações e condições para o cumprimento das obrigações objeto do credenciamento com as quais concorda;

c) Está de acordo com as normas e tabelas de valores definidos;

e) Não se encontra suspenso nem declarado inidôneo para participar de licitações ou contratar com órgão ou entidades da Administração Pública.

Aquiraz, 	de 	de 2025

NOME E ASSINATURA DO ARTISTA OU REPRESENTANTE LEGAL
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