CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 001/2024
“SELEÇÃO  DE AVALIADORES/PARECERISTAS DE MÉRITO CULTURAL PARA PROJETOS CULTURAIS -PNAB”
[bookmark: _GoBack]
	ANEXO I – FICHA DE INSCRIÇÃO DADOS DO CANDIDATO

	Nome Pessoa Física:
	CPF:

	Nome Pessoa Jurídica (se for o caso):
	CNPJ:

	Endereço:

	Bairro:
	Cidade:
	UF:
	CEP:

	Telefone Fixo (DDD):
	Celular (DDD):

	E-mail:

	Data de Nascimento:
	Identidade de raça/cor ( )branco,
( ) preto, ( ) amarelo, ( )pardo,
( )indígena

	       Conta Bancária: 
 Banco ________________________
 Agência: _______
 Conta _________________
	 ( ) CONTA CORRENTE
 ( ) POUPANÇA

	Identidade de gênero(masculino, feminino, outros - especifique)
( ) Homem
( ) Mulher
( ) Não Binário
( ) Prefiro não dizer
(opcional) Qual sua identidade de gênero?
( ) Cis (se identifica com o sexo/gênero atribuído no nascimento)
( ) Trans (não se identifica com o sexo/gênero atribuído no nascimento
( ) Não Binário ((não são masculinas ou femininas, são pessoas fora do binário de gênero e da cisnormatividade)
( ) Não sei/ não quero informar

	 

	 ÁREAS DE ATUAÇÃO 
1 Artes Circenses (  )
2-Manifestações das Culturas Populares, Tradicionais e Capoeira (  )
3-Culturas Urbanas (  )
4-Dança (  )
5-Música(  )
6 -Teatro e Ópera (  )
7- Técnico de Som e Luz (  )
8 -Artes Plásticas e Visuais (  )
9 -Artesanato (  )
10- Literaturas (  )
11-  Produção Audiovisual e Fotografia (  ) 

	DECLARO que tenho conhecimento integral das regras previstas no CHAMAMENTO PÚBLICO 001/2023, CHAMAMENTO PÚBLICO DE AVALIADORES/PARECERISTAS DE MÉRITO CULTURAL DE PROJETOS CULTURAIS- PNAB-2024” e aceito incondicionalmente as regras previstas, responsabilizando-me pelas informações fornecidas no ato da inscrição.
 
Declaro, sob as penas da Lei, que não fui declarado(a) inidôneo(a) para licitar ou contratar com a Administração Pública, nos termos do inciso IV, do art. 87, da Lei 8666/93, bem como que comunicarei qualquer fato ou evento superveniente a entrega dos documentos de contratação, que venha a alterar a atual situação quanto à minha capacidade jurídica, técnica, regularidade fiscal e idoneidade econômico – financeira.
 
Declaro também que:  
a) Não sou servidor público da Secretaria Municipal de Cultura de Conceição da Barra ;
b) Não sou Prestador de serviço da Secretaria Municipal de Cultura da Barra ;
c) Não sou menor de 18 (dezoito) anos;
d) Não possuo relações de parentesco até o 2º grau com profissionais proponentes, coordenadores ou partícipes de projetos, pessoa física ou societários de pessoa jurídica, inscritos nos mecanismos que forem objeto de análise;
e) Não sou proponente, coordenador ou partícipe de projetos, pessoa física ou societários de pessoa jurídica, inscritos nos mecanismos que forem meu objeto de análise;
F) Não faço parte do CMPC- Conselho Municipal de Política Cultura deste município;
 
 
Por ser a expressão da verdade, firmo o presente.
 
 
Data: 	/ 	/ 	
 
 
Assinatura do Candidato:  	_______________________________________.



“CHAMAMENTO PÚBLICO DE AVALIADORES/PARECERISTAS DE MÉRITO CULTURAL DE PROJETOS CULTURAIS”
 
   
ANEXO II – DECLARAÇÃO DE PARTICIPAÇÃO

[bookmark: _9iod7c45j1gq][bookmark: _nd89v19j0at7][bookmark: _gjdgxs]

IDENTIFICAÇÃO DO PROPONENTE



NOME: _________________________________________________




Declaro, para fins de inscrição no edital acima referenciado, que concordo que atendo às condições de inscrição estabelecidas no item 4 do Edital e possuo a prova de regularidade fiscal exigida para a contratação, caso seja selecionado. Declaro, ainda, que estou ciente de que, caso não apresente a documentação estipulada no item 3.2 ou a apresente com alguma irregularidade, perderá automaticamente o direito à premiação, sendo convocado o suplente, pela ordem decrescente de classificação.




Conceição da Barra (ES), ______ de ________________ de 2024.


  _________________________________________________
Nome Completo e CPF



ANEXO iii -DECLARAÇÃO ÉTNICO-RACIAL

 
 
(Para agentes culturais concorrentes às cotas étnico-raciais – negros ou indígenas)
 
Eu,  ___________________________________________________________, CPF nº_______________________, RG nº ___________________, DECLARO para fins de participação no Edital (Nome ou número do edital) que sou ______________________________________(informar se é NEGRO OU INDÍGENA).
Por ser verdade, assino a presente declaração e estou ciente de que a apresentação de declaração falsa pode acarretar desclassificação do edital e aplicação de sanções criminais.
     _____________________________________________________
NOME
ASSINATURA DO DECLARANTE












       ANEXO  lV-MODELO RECURSO
              Ilustríssimos Senhores Membros da Comissão de Acompanhamento e Fiscalização da Lei Aldir Blanc no município de Conceição da Barra/ES, responsável pelo julgamento do Processo de Seleção referente ao Edital nº01/2024.
Eu ......................................................, portador do CPF .......................................... e RG ....................................... candidato(a) inscrito(a) no referido Processo Seletivo, regulamentado pelo Edital nº 01/2024, venho solicitar revisão da análise dos documentos, com base na respectiva fundamentação. 
Fundamentação: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________
Candidato
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                 Prefeitura Municipal de Conceição da Barra
                            Secretaria Municipal de Cultura 
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