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PREMIAÇÃO DE AGENTES CULTURAIS


ANEXO II – FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO


1. INFORMAÇÕES DO AGENTE CULTURAL

Vai concorrer às Cotas  ? 

( ) Sim        	( ) Não 

Se sim. Qual?
( ) Pessoa negra
(  ) Pessoa indígena
(  ) Pessoa com deficiência

Nome Completo: 
 Nome artístico:
CPF: 
RG:
Órgão expedidor e Estado: 
Data de nascimento: 

Gênero: 
(  ) Mulher cisgênero 
(  ) Homem cisgênero
(   ) Mulher transgênero 
(   ) Homem transgênero 
(   ) Pessoa não binária
(   ) Não informar

Raça/cor/etnia:
 (  ) Branca 
(  ) Preta
(  ) Parda

 (  ) Indígena

 ( )  Amarela


Você é uma Pessoa com Deficiência - PCD? 

(    ) Sim

(  ) Não

Caso tenha marcado "sim" qual tipo de deficiência?

(  ) Auditiva       (  ) Física        (  ) Intelectual        (  ) Múltipla           (  ) Visual

Endereço completo:
CEP: 
Cidade: 
Estado: 
E-mail (caso possua): 
Telefone: 

Você está atua em algum coletivo cultural? 

(  ) Não

(  ) Sim

Caso tenha respondido "sim": 
Nome do coletivo: 
Ano de Criação:

2. INFORMAÇÕES SOBRE TRAJETÓRIA CULTURAL

2.1 Quais são as suas principais ações e atividades culturais realizadas?


2.2 Como começou a sua trajetória cultural?


2.3 Como as ações que você desenvolve transformam a realidade do seu entorno/sua comunidade?


2.4 Na sua trajetória cultural, você desenvolveu ações e projetos com outras esferas de conhecimento, tais como educação, saúde, etc?


2.5 Você desenvolveu ações voltadas a grupos em situação de vulnerabilidade econômica e/ou social, tais como pessoas negras, indígenas, crianças, jovens, idosos, pessoas em situação de rua, entre outros? Se sim, quais?
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