
 

ANEXO I 

EDITAL PRÊMIO CORDELISTA JOTA RODRIGUES 

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO PARA AGENTES E COLETIVOS CULTURAIS 

Marque a opção de cadastro: 

(      ) Agente Cultural 

(      ) Coletivo Artístico 

COLETIVO ARTÍSTICO 

Nome do Coletivo: _______________________________ 

E-mail: ______________________________ 

Número de componentes: _______ 

  

AGENTE CULTURAL 

CPF: _________________________________. 

RG: _________________________________. 

Data de nascimento: _____/_____/_____. 

Nome completo:_________________________________________________. 

Nome social: ___________________________________________. 

Nome artístico: ___________________________________________. 

Etnia conforme auto reconhecimento: 

( ) Negro 

( ) Pardo 



 
( ) Indígena 

( ) Amarelo 

( ) Branco 

( ) Prefiro não dizer 

Gênero: 

( ) Feminino 

( ) Masculino 

( ) Outro: ___________________ 

( ) Prefiro não dizer. 

  

  

Nome completo da mãe*: ________________________________________ 

*Em caso de não preenchimento será considerado "Mãe Desconhecida". 

  

ENDEREÇO 

Logradouro (rua, travessa, avenida, etc): ______________________________ 

Número: _______ 

Complemento: _______ 

Bairro: _____________________________ 

Cidade: ____________________________ 



 
CEP: ______________________________ 

  

Declaro para os devidos fins que desenvolvo atividades culturais em NOVA           
IGUAÇU. 

  

CONTATO 

Telefone (1): ________________________ 

Telefone (2): ________________________ 

E-mail: ____________________________________ 

Redes sociais* (1): _______________________________________ 

*Escreva o link da página, por exemplo: www.facebook.com/MariaSantos01 

  

Mini biografia: 

(Fale um pouco de você e/ou de seu coletivo e descreva seu histórico             
profissional) 

_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________



 
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 

  

Comprovação de atividades (Portfólio e/ou clipping): 

Anexe a este formulário, documentações que comprovem suas realizações         
culturais na sua área de atuação, na cidade de Nova Iguaçu, com no mínimo              
de 24 meses. Em caso de irregularidades, você deverá enviar uma nova            
documentação comprobatória, respeitando o prazo de 5 dias a partir da data            
do comunicado de solicitação de nova documentação emitido pela         
SEMCULT. 

Declaro que são VERDADEIRAS e EXATAS todas as informações que foram           
prestadas neste formulário. Declaro ainda estar ciente de que declaração          
falsa no presente cadastro constituirá crime de falsidade ideológica (art. 299           
do Código Penal) e estará sujeita a sanções penais sem prejuízo de medidas             
administrativas e outras. 

  

  

___________________________________________ 

Assinatura do proponente 


