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ESTADO DE ALAGOAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO MIGUEL DOS CAMPOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE CULTURA

ANEXO I
FICHA DE INSCRIÇÃO

EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO N° 04/2024– PNAB – SMC/AL
CREDENCIAMENTO DE PARECERISTAS E CONSULTOR TÉCNICOS COM RECURSOS DA POLÍTICA NACIONAL ALDIR BLANC DE FOMENTO À CULTURA – PNAB (LEI Nº 14.399/2022)

	CATEGORIA
(marque a qual se refere a inscrição)
	
	I - COMISSÃO DE AVALIAÇÃO - PARECERISTA

	
	
	II - CONSULTOR TÉCNICO



	 DADOS DO PROPONENTE

	Nome completo:

	Nome artístico ou nome social (se houver):

	Número de Registro no Cadastro Municipal de Artistas:

	RG/ Órgão Expedidor:
	CPF:

	Endereço completo:
	CEP:

	Data de nascimento:
	Telefone:
	Rede Social:

	E-mail:



	Área/s de experiência do parecerista: 



	



	Mini Currículo ou Mini portfólio: (Escreva aqui um resumo do seu currículo destacando as principais atuações culturais realizadas)







	Pertence a alguma comunidade tradicional? 
(  ) Não pertenço a comunidade tradicional
(  ) Comunidades Extrativistas
(  ) Comunidades Ribeirinhas
(  ) Comunidades Rurais
(  ) Indígenas
(  ) Povos Ciganos
(  ) Pescadores(as) Artesanais
(  ) Povos de Terreiro
(  ) Quilombolas
( ) Outra comunidade tradicional, indicar qual
	 Qual o seu grau de escolaridade?
(  ) Não tenho Educação Formal
(  ) Ensino Fundamental Incompleto
(  ) Ensino Fundamental Completo
(  ) Ensino Médio Incompleto
(  ) Ensino Médio Completo
(  ) Curso Técnico Completo
(  ) Ensino Superior Incompleto
(  ) Ensino Superior Completo
(  ) Pós Graduação Completo
(  ) Pós-Graduação Incompleto

	Gênero:
(  ) Mulher cisgênero
(  ) Homem cisgênero
(  ) Mulher Transgênero
(  ) Homem Transgênero
(  ) Pessoa Não Binária
(  ) Não informar
	Raça, cor ou etnia:
(  ) Branca
(  ) Preta
(  ) Parda
(  ) Indígena
(  ) Amarela

	Você é uma Pessoa com Deficiência - PCD?
(    ) Sim     (    ) Não

Caso tenha marcado "sim", qual tipo de deficiência?
(  ) Auditiva
(  ) Física
(  ) Intelectual
(  ) Múltipla
(  ) Visual
(  ) Outro tipo, indicar qual
	Qual a sua renda mensal fixa individual (média mensal bruta aproximada) nos últimos 3 meses?
(Calcule fazendo uma média das suas remunerações nos últimos 3 meses. Em 2023, o salário mínimo foi fixado em R$ 1.320,00.)
(  ) Nenhuma renda.
(  ) Até 1 salário mínimo
(  ) De 1 a 3 salários mínimos
(  ) De 3 a 5 salários mínimos
(  ) De 5 a 8 salários mínimos
(  ) De 8 a 10 salários mínimos
(  ) Acima de 10 salários mínimos

	Você é beneficiário de algum programa social? 
(  ) Não
(  ) Bolsa família
(  ) Benefício de Prestação Continuada
(  ) Outro, indicar qual: ___________________
	Qual a sua principal função/profissão no campo artístico e cultural?
(  ) Artista, Artesão(a), Brincante, Criador(a) e afins.
( ) Instrutor(a), oficineiro(a), educador(a) artístico(a)-cultural e afins.
(   ) Curador(a), Programador(a) e afins.
(   ) Produtor(a)
(   ) Gestor(a)
(   ) Técnico(a)
(   ) Consultor(a), Pesquisador(a) e afins.
(  ) Outro(a)s, especificar_________________




São Miguel dos Campos-AL, _____ de __________________ de 2024.



_____________________________________
ASSINATURA DO PROPONENTE





ANEXO II
MODELO DE DECLARAÇÃO

EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO N° 04/2024– PNAB – SMC/AL
CREDENCIAMENTO DE PARECERISTAS E CONSULTOR TÉCNICOS COM RECURSOS DA POLÍTICA NACIONAL ALDIR BLANC DE FOMENTO À CULTURA – PNAB (LEI Nº 14.399/2022)




Eu, ___________________________________________, inscrito no RG sob o nº _____________ expedido pelo órgão ________, e no CPF sob o nº _____________, declaro sob as penas das leis que não ocupo cargo, emprego ou função pública na Administração Pública Municipal, seja na Administração Direta ou Indireta. Declaro, sob as penas previstas na legislação, que as informações prestadas nesta declaração são verdadeiras, e que estou ciente das penalidades previstas no art. 299 do Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940 – Código Penal.




São Miguel dos Campos-AL, ____ de _____________ de 2024



_____________________________________
ASSINATURA DO DECLARANTE














ANEXO III 
FORMULÁRIO DE INTERPOSIÇÃO DE RECURSO

EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO N° 04/2024– PNAB – SMC/AL
CREDENCIAMENTO DE PARECERISTAS E CONSULTOR TÉCNICOS COM RECURSOS DA POLÍTICA NACIONAL ALDIR BLANC DE FOMENTO À CULTURA – PNAB (LEI Nº 14.399/2022)
 

NOME DO PROPONENTE:
CPF:
 
RECURSO:
À Comissão de Análise e Avaliação,
   	Com base no resultado preliminar da habilitados no EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO N° 04/2024– PNAB – SMC/AL, CREDENCIAMENTO DE PARECERISTAS E CONSULTOR TÉCNICO COM RECURSOS DA POLÍTICA NACIONAL ALDIR BLANC DE FOMENTO À CULTURA – PNAB (LEI Nº 14.399/2022) venho solicitar alteração conforme justificativa a seguir.
Justificativa:





São Miguel dos Campos-AL, ____ de _____________ de 2024



_____________________________________
ASSINATURA DO DECLARANTE

____________
Rua Visconde de Sinimbú, nº 60, Centro
São Miguel dos Campos, Alagoas, 57240-008 
image1.png
WSAS MIGUEL
DOS CAMPOS

UMA CIDADE FUTURO




