
 

 

 

ANEXO II 

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 

I - PESSOA JURÍDICA 

1.1. CNPJ: _____________________________________________________ 
 

1.2. Razão Social:_______________________________________________ 

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 

 

1.3. Nome fantasia:_____________________________________________ 

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 

 

1.4. Data de fundação:__________________________________________ 

 

1.5. Nome do representante legal:_________________________________ 

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 

 

1.6. CPF do representante legal:___________________________________ 

 

1.7. E-mail de contato:__________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

1.8. Telefone de contato: ________________________________________ 

 

1.9. CEP:______________________________________________________ 
 

1.10. Endereço completo (da sede):_________________________________ 

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 



 

 

 

1.11. Cidade:___________________________________________________ 

 

1.12. Estado: ___________________________________________________ 

 

1.13. Anos de atuação na área cultural? _____________________________ 

 

2. Acessou recursos públicos de fomento à cultura nos últimos 5 (cinco) anos?  

(  ) Sim  
(  ) Não  
(  ) Não sei 
 

  



 

 

 

II - COLETIVO SEM CONSTITUIÇÃO JURÍDICA 

 

1. Nome do grupo ou coletivo: ________________________________________ 
 

2. Quantas pessoas fazem parte do coletivo: ____________________________ 
 

3. Nome do representante:___________________________________________ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

4. CPF do representante :  ____________________________________________ 
 

5. E-mail de contato:  _______________________________________________ 

 

6. Telefone de contato:  _____________________________________________ 

 

7. Endereço completo (da sede):  ______________________________________ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

8. Cidade:  ________________________________________________________ 

 

9. Estado:  _________________________________________________________ 

 

10. CEP:    __________________________________________________________ 

 

11. Anos de atuação na área cultural? ___________________________________ 

 

12. Acessou recursos públicos de fomento à cultura nos últimos 5 (cinco) anos?  

(  ) Sim  
(  ) Não  
(  ) Não sei  



 

 

Declaro que autorizo o uso das minhas informações exclusivamente para fins de 
avaliação da execução da Política Nacional Aldir Blanc de Fomento à Cultura, nos 
termos da Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais (LEI Nº 13.709, DE 14 DE AGOSTO 
DE 2018). Estou ciente de que posso retirar meu consentimento a qualquer 
momento.  

(  ) Sim, eu concordo. 

(  ) Não, eu não concordo. 

 

 

 

 


