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Exposições de Artes Visuais 

Edital nº 58/2019

Formulário de Inscrição e Projeto

	01
	Título do Projeto

	


	02
	Dados do Produtor Cultural

	2.1
	Nome do(a) Produtor(a) Cultural/Artista
	2.2
	CNPJ/CPF

	
	

	2.3
	Endereço Completo (Rua, Nº, Bairro, Cidade, Estado, CEP)

	

	2.4
	E-mail
	2.5
	Telefone e/ou Celular

	
	


	03
	Dados para Pagamento da Verba

	31
	Razão Social/Nome
	3.2
	CNPJ/CPF

	
	

	3.3
	Endereço Completo do CNPJ/CPF

	

	3.4
	Banco do CNPJ/CPF
	3.5
	Agência 
	3.6
	Conta Corrente 

	
	
	


	04
	Objetivo Geral do Projeto

	Obs.: Identifique o objetivo geral do projeto apresentado.

	


	05
	Descrição

	Obs.: Apresente o projeto, descrevendo, de forma clara e objetiva, O QUÊ se pretende realizar. Apresente um resumo. Busque ser sucinto e condensar as informações imprescindíveis sobre o projeto.

	


	06
	Ficha Técnica

	6.1
	Nome dos Profissionais envolvidos no projeto
	6.2
	Atribuição de cada um dos envolvidos no projeto

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	07
	Currículo

	Nome:
	

	Breve Currículo

	

	Nome:
	

	Breve Currículo

	

	Nome:
	

	Breve Currículo

	


	08
	Cronograma de Ações

	Obs.: Descreva de que forma (Como) será desenvolvido o projeto. Apresente informações complementares sobre o modo de realização e especificações técnicas sobre os procedimentos a serem adotados.

	


	09
	Anexos Comprovantes Obrigatórios

	9.1 – Cópia dos documentos pessoais (RG, CPF);

9.2 – Cópia do cartão do CNPJ (quando for o caso);

9.3 – Cópia do cartão bancário ou outro comprovante da conta bancária, contendo as informações complementares se INDIVIDUAL ou CONJUNTA, se CONTA CORRENTE ou CONTA POUPANÇA;

9.4 – Fotografias impressas coloridas das obras que farão parte do projeto, com identificação, incluindo dados técnicos (título, data da execução, dimensões, material e técnica).

9.5 – Declaração de Direitos Autorais.


	10
	Declarações de cada profissional parte do Projeto

	Eu ___________________________________________, CPF sob nº ______________________ AUTORIZANDO implícita e automaticamente o Município de Passo Fundo a utilizar imagens e sons e texto para a divulgação e promoção de toda e qualquer atividade relacionada ao Município por tempo indeterminado e declaro ciência ao conteúdo do Edital.

Passo Fundo, _______ de __________________ de _________.

_____________________________________________

(assinatura do declarante)


Av. Brasil Oeste, 792 – Fone (54) 3312-2091 – Fax (54) 3312-3656
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