ANEXO Il
EDITAL DE FOMENTO A PRODUGAO ONLINE
FORMULARIO DE INSCRIGAO DO PROPONENTE
ESPAGOS E INSTITUIGOES CULTURAIS DE NOVA IGUAGU

Marque a opgao de cadastro:
( ) Espaco Cultural

() Instituicdo Cultural
ESPACO CULTURAL

Nome:

E-mail:

INSTITUICAO CULTURAL

Nome fantasia:

CNPJ:

Razao Social:

ENDERECO

(No caso de Espaco Cultural sem CNPJ, o representante legal devera preencher
o ANEXO V - Declaragao de Comprovagao do Endereco do Espaco Cultural e

fazer o upload do mesmo junto a este formulario.)

Logradouro (rua, travessa, avenida, etc):

Numero:

Complemento:




Bairro:

Cidade:

CEP:

() Declaro para os devidos fins que desenvolvo atividades culturais em NOVA
IGUACU.

CONTATO

Rede social*:

*Escreva o link da pagina, por exemplo: www.facebook.com/Espacocultural01

Telefone:

Mini curriculo e Portfélio

Anexe a este formulario, documentagdes que comprovem o histérico do Espaco
ou Instituicdo Cultural no periodo de atuagdo de pelo menos 1 (um) ano,
anteriores a data de publicacdo deste edital, que descreva o histérico das
atividades realizadas pelo proponente, e seja ilustrado por documentos com fonte
de referéncia e data de realizagdo, que deve ser anexado no campo de upload
destinado a este fim. SO serdo aceitos os formatos JPEG e PDF de, no maximo,

10 péaginas. Nao serao aceitos links.

Carta de Indicacao do Representante do Espago Cultural: € obrigatério o
anexo da Carta a este formulario em caso de inscricdo como Espacgo Cultural.
(Anexo III)

DADOS DO REPRESENTANTE

Nome completo:



http://www.facebook.com/Espacocultural01

Nome social*:

*Se o proponente for pessoa travesti, transexual ou transgénero, tem direito de
usar o seu nome social na comunicagao realizada pela Prefeitura da Cidade de
Nova Iguagu, bem como pela Secretaria Municipal de Cultura e pela Fundagao
Educacional e Cultural de Nova Iguagu. Sera necessario, contudo, o upload do

ANEXO IV junto a este formulario.

Nome artistico:

CPF:

RG:

Data de nascimento: / /

Etnia conforme auto reconhecimento:

() Negro
( ) Pardo
() Indigena

( )Amarelo

( ) Branco

() Prefiro ndo dizer
Género:

() Feminino

() Masculino

() Outro:

() Prefiro ndo dizer.



Telefone (1):

Telefone (2):

E-mail:

() Declaro que sdo VERDADEIRAS e EXATAS todas as informagdes que foram
prestadas neste formulario. Declaro ainda estar ciente de que declaracao falsa no
presente cadastro constituira crime de falsidade ideoldgica (art. 299 do Cdédigo

Penal) e estara sujeita a sangdes penais sem prejuizo de medidas administrativas

e outras.

Assinatura do representante legal
da instituicdo ou do espaco cultural



