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CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 004/2024 

EDITAL PREMIAÇÃO 

POLÍTICA NACIONAL ALDIR BLANC DE FOMENTO À CULTURA – PNAB (LEI 

Nº 14.399/2022) 

 

ANEXO 01 – CATEGORIAS E COTAS 

Nº CATEGORIA 

AMPLA 

CONCORRÊN

CIA 

COTA 

PESSOA

S 

NEGRA

S 

COTA 

PESSOAS 

INDÍGEN

AS 

COTA 

PESSOAS 

COM 

DEFICIÊNC

IA 

TOTAL DE 

PREMIAÇÕE

S POR 

CATEGORIA 

VALOR 

POR 

PREMIAÇ

ÃO 

VALOR 

POR 

CATEGORI

A 

1 
Artista Gerais e 

Grupos 
13 4 2 1 20 R$ 2.000,00 R$ 40.000,00 

 

 

 

 

 

CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 004/2024 

EDITAL PREMIAÇÃO  

POLÍTICA NACIONAL ALDIR BLANC DE FOMENTO À CULTURA – PNAB (LEI 

Nº 14.399/2022) 

 

ANEXO 02 – FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 

 

1. CATEGORIA E CONCORRÊNCIA EM COTA 

 

(    ) Artista Individual  

(    ) Coletivos, Espaços e Grupos 

 

Marque a cota a qual entende se enquadrar (observar quais as cotas previstas e exigências 

para comprovação no Anexo 01 e no Edital): 

(    ) Pessoa negra (entidade ou coletivo com maioria de dirigentes ou pessoas em posição de 

liderança negras) 
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(    ) Pessoa indígena (entidade  ou coletivo com maioria de dirigentes ou pessoas em posição 

de liderança indígenas) 

(    ) Pessoa com deficiência (entidade  ou coletivo com maioria de dirigentes ou pessoas em 

posição de liderança com deficiência) 

(    ) Ampla concorrência 

 

Marque o tipo de proponente do projeto: 

(    ) Pessoa Física 

(    ) Pessoa Jurídica 

(    ) Coletivo, Espaço ou Grupo sem personalidade jurídica. 

 

 

2. DADOS DO PROPONENTE PESSOA FÍSICA 

 

 
Nome Completo: 

 
Nome Social: 

 
Nome Artístico: 

 
CPF: RG: 

 
Nacionalidade: Naturalidade: 

 
Endereço Completo: 

 
 CEP: 

 
Telefone (WhatsApp): 

 

Telefone (Fixo): 

 

 
E-mail: 

 
Data de Nascimentos: 

 

Anos Completos: 

 

 
Qual a sua renda individual? 

 

 

Qual a sua renda familiar? 

 

 
Qual a sua identidade de gênero? 

 

(   ) Homem Cis (   ) Mulher Cis (   ) Mulher Trans/Travesti 
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(   ) Não Binarie (   ) Prefere não declarar 

 
Pertence a Comunidade LGBTQIAPN+? (   ) Sim            (   ) Não 

 
Caso pertença a Comunidade LGBTQIAPN+, como você se identifica? 

 
(   ) Pessoa Trans (   ) Pessoa Travesti (   ) Pessoa Não Binária 

 
(   ) Pessoa com outra 

variabilidade de gênero (Queer, 

Andrógine, Fuido e Mais) 

(   ) Pessoa sem identidade de 

gênero (Agênero) 

(   ) Pessoa com condição 

específica (Intersexo) 

 
(   ) Demais pessoas da comunidade LGBTQIAPN+ - Especifique: 

 
Você se declara: 

 
(   ) Pessoa Branca (   ) Pessoa Parda (   ) Pessoa Preta 

 
Você se declara: 

 
(   ) Mulher chefe de família monoparental (   ) Pessoa com deficiência 

 
(   ) Pessoa idosa (60+) (   ) Nenhuma das alternativas 

 
No caso de Pessoa com Deficiência, informe a sua deficiência: 
 

 

Pertence a algum Povo ou Comunidade 

Tradicional? 
(   ) Sim            (   ) Não 

 
Caso pertença a algum Povo ou Comunidade Tradicional, especifique: 

 
(   ) Povos Originários (Indígenas) (   ) Povos de Terreiro 

 
(   ) Povos Quilombolas (   ) Pescadores Tradicionais 

 

(   ) Povos Romani (Ciganos) 

(   ) Outros – Especifique: 

 
 

 

Como você atua no Setor Cultural? 

 
(   ) Artista – Especifique: 

 

 

(   ) Técnico – Especifique: 

 

 

(   ) Produtor – Especifique: 

 
(   ) Gestor de Espaço Cultural – 

Especifique: 

 

 

(   ) Proprietário de Espaço 

Cultural – Especifique: 

 

 

(   ) Outro – Especifique: 
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Tempo de Atuação no Setor Cultural: 

 
Já acessou recursos públicos de fomento à 

cultura anteriormente? 
(   ) Sim            (   ) Não 

 
Caso tenha acessado recursos públicos de fomento à cultura anteriormente, identifique quais:  

 

(   ) Lei Aldir Blanc Municipal 

2020 

(   ) Lei Aldir Blanc Municipal 

2021 

(   ) Lei Aldir Blanc Estadual 

2020 

 
(   ) Lei Aldir Blanc Estadual 

2021 

(   ) Lei Paulo Gustavo Municipal 

2023 

(   ) Lei Paulo Gustavo 

Municipal 2024 

 

(   ) Lei Paulo Gustavo Estadual 

2023/2024 

(   ) Funcultura Governo de 

Pernambuco – Especifique o ano: 

(   ) Outros Editais do Governo 

de Pernambuco – Especifique o 

ano: 

 

 
(   ) Pontos de Cultura – 

Especifique o ano: 

 

 

 

(   ) Lei Rouanet – Especifique o 

ano: 

 

 

 

(   ) Outros Editais – 

Especifique o edital e o ano: 

 

 

 

Currículo do Proponente 
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3. DADOS DA PESSOA JURÍDICA PROPONENTE 

 

 
Razão Social: 

 
Nome Fantasia: 

 
CNPJ: Data de Fundação: 

 
Endereço Completo: 

 
 CEP: 

 
Telefone (WhatsApp): 

 

Telefone (Fixo): 

 

 
E-mail: 

 
Tempo de Atuação Cultural: 

 
Faturamento anual: 

 
Número de integrantes: 

 
Qual a faixa de idade da MAIORIA do Corpo Diretivo? 

 
(   ) De 18 a 24 anos (   ) De 25 a 29 anos (   ) De 30 a 44 

 
(   ) De 45 a 59 anos (   ) 60 a 70 anos (   ) 71 anos ou mais 

 
Qual a identidade de gênero MAIORIA do Corpo Diretivo? 

 

(   ) Homem Cis (   ) Mulher Cis (   ) Mulher Trans/Travesti 

 

(   ) Não Binarie (   ) Prefere não declarar 

 
A MAIORIA do Corpo Diretivo Pertence a 

Comunidade LGBTQIAPN+? 
(   ) Sim            (   ) Não 

 

Caso pertença a Comunidade LGBTQIAPN+, como você se identifica? 

 
(   ) Pessoa Trans (   ) Pessoa Travesti (   ) Pessoa Não Binária 

 
(   ) Pessoa com outra 

variabilidade de gênero (Queer, 

Andrógine, Fuido e Mais) 

(   ) Pessoa sem identidade de 

gênero (Agênero) 

(   ) Pessoa com condição 

específica (Intersexo) 
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(   ) Demais pessoas da comunidade LGBTQIAPN+ - Especifique: 

 

Como a MAIORIA do Corpo Diretivo se declara? 

 

(   ) Pessoa Branca (   ) Pessoa Parda (   ) Pessoa Preta 

 
A MAIORIA do Corpo Diretivo pertence a 

algum Povo ou Comunidade Tradicional? 
(   ) Sim            (   ) Não 

 
Caso a MAIORIA do Corpo Diretivo pertença a algum Povo ou Comunidade Tradicional, 

especifique: 

 
(   ) Povos Originários (Indígenas) (   ) Povos de Terreiro 

 
(   ) Povos Quilombolas (   ) Pescadores Tradicionais 

 
(   ) Povos Romani (Ciganos) (   ) Outros – Especifique: 

 

 

Como a MAIORIA do Corpo Diretivo se declara? 

 
(   ) Mulher chefe de família monoparental (   ) Pessoa com deficiência 

 

(   ) Pessoa idosa (60+) 
(   ) Nenhuma das alternativas 

 

 
Qual a faixa de renda da MAIORIA do Corpo Diretivo? 

 

(   ) Menos de R$ 1.412,00 
(   ) Um Salário Mínimo (R$ 

1.412,00) 

(   ) Entre R$ 1.412,00 e 

2.112,00 

 
(   ) Entre R$ 2.112,01 e R$ 

2.826,65 

(   ) Entre R$ 2.826,66 e R$ 

3.751,05 

(   ) Entre R$ 3.751,06 e R$ 

4.664,68 

 
(   ) Entre R$ 4.664,69 e R$ 

10.000,00 

(   ) Entre R$10.000,01 e R$ 

15.000,00 
(   ) Acima de 15.000,00 

 

Existe alguma Mulher no Corpo Diretivo? (   ) Sim            (   ) Não 

 

Caso exista, como se declara(m)? 

 

(   ) Cis (   ) Trans (   ) Travesti 
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Existe alguma Mulher chefe de família 

monoparental no Corpo Diretivo? 
(   ) Sim            (   ) Não 

 
Existe alguma Pessoa da Comunidade 

LGBTQIAPN+ no Corpo Diretivo? 
(   ) Sim            (   ) Não 

 

Caso exista, como se identifica(m)? 

 

(   ) Pessoa Trans (   ) Pessoa Travesti (   ) Pessoa Não Binária 

 
(   ) Pessoa com outra 

variabilidade de gênero (Queer, 

Andrógine, Fuido e Mais) 

(   ) Pessoa sem identidade de 

gênero (Agênero) 

(   ) Pessoa com condição 

específica (Intersexo) 

 
(   ) Demais pessoas da comunidade LGBTQIAPN+ - Especifique: 

 

 
Existe alguma Pessoa do Corpo Diretivo que 

pertença a Povo ou Comunidade Tradicional? 
(   ) Sim            (   ) Não 

 

Caso exista, Especifique: 

 

(   ) Povos Originários (Indígenas) (   ) Povos de Terreiro 

 

(   ) Povos Quilombolas (   ) Pescadores Tradicionais 

 
(   ) Povos Romani (Ciganos) (   ) Outros – Especifique: 

 

 

Existe alguma Pessoa com Deficiência no Corpo 

Diretivo? 
(   ) Sim            (   ) Não 

 
Caso exista, especifique a deficiência: 

 

 

Existe alguma Pessoa Negra (Preta e/ou Parda)? (   ) Sim            (   ) Não 

 
Existe alguma Pessoa idosa (60+) no Corpo 

Diretivo? 
(   ) Sim            (   ) Não 

 
Como você atua no Setor Cultural? 

 
(   ) Artista – Especifique: (   ) Técnico – Especifique: (   ) Produtor – Especifique: 
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(   ) Gestor de Espaço Cultural – 

Especifique: 

 

(   ) Proprietário de Espaço 

Cultural – Especifique: 

 

(   ) Outro – Especifique: 
 

 

Já acessou recursos públicos de fomento à 

cultura anteriormente? 
(   ) Sim            (   ) Não 

 
Caso tenha acessado recursos públicos de fomento à cultura anteriormente, identifique quais:  

 

(   ) Lei Aldir Blanc Municipal 

2020 

(   ) Lei Aldir Blanc Municipal 

2021 

(   ) Lei Aldir Blanc Estadual 

2020 

 

(   ) Lei Aldir Blanc Estadual 

2021 

 

(   ) Funcultura Governo de 

Pernambuco – Especifique o ano: 

 

(   ) Outros Editais do Governo 

de Pernambuco – Especifique o 

ano: 

 

 
(   ) Pontos de Cultura – 

Especifique o ano: 

 

 

(   ) Lei Rouanet – Especifique o 

ano: 

 

 

(   ) Outros Editais – 

Especifique o edital e o ano: 

 

 

Currículo do Proponente 
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4. DADOS PESSOAIS DO DIRIGENTE / REPRESENTANTE DA PESSOA 

JURÍDICA 

 

Nome Completo: 

Nome Social: 

Nome Artístico: 

CPF: RG: 

Nacionalidade: Naturalidade: 

Endereço Completo: 

 CEP: 

Telefone (WhatsApp): 

 

Telefone (Fixo): 

 

E-mail: 

Data de Nascimentos: 

 

Anos Completos: 

 

Qual a sua renda individual? Qual a sua renda familiar? 
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Qual a sua identidade de gênero? 

(   ) Homem Cis (   ) Mulher Cis (   ) Mulher Trans/Travesti 

(   ) Não Binarie (   ) Prefere não declarar 

Pertence a Comunidade LGBTQIAPN+? (   ) Sim            (   ) Não 

Caso pertença a Comunidade LGBTQIAPN+, como você se identifica? 

(   ) Pessoa Trans (   ) Pessoa Travesti (   ) Pessoa Não Binária 

(   ) Pessoa com outra 

variabilidade de gênero (Queer, 

Andrógine, Fuido e Mais) 

(   ) Pessoa sem identidade de 

gênero (Agênero) 

(   ) Pessoa com condição 

específica (Intersexo) 

(   ) Demais pessoas da comunidade LGBTQIAPN+ - Especifique: 

Você se declara: 

(   ) Pessoa Branca (   ) Pessoa Parda (   ) Pessoa Preta 

Você se declara: 

(   ) Mulher chefe de família monoparental (   ) Pessoa com deficiência 

(   ) Pessoa idosa (60+) (   ) Nenhuma das alternativas 

No caso de Pessoa com Deficiência, informe a sua deficiência: 
 

Pertence a algum Povo ou Comunidade 

Tradicional? 
(   ) Sim            (   ) Não 

Caso pertença a algum Povo ou Comunidade Tradicional, especifique: 

(   ) Povos Originários (Indígenas) (   ) Povos de Terreiro 

(   ) Povos Quilombolas (   ) Pescadores Tradicionais 

(   ) Povos Romani (Ciganos) 

(   ) Outros – Especifique: 

 
 

Como você atua no Setor Cultural? 

(   ) Artista – Especifique: 

 

 

(   ) Técnico – Especifique: 

 

 

(   ) Produtor – Especifique: 
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(   ) Gestor de Espaço Cultural – 

Especifique: 

 

 

(   ) Proprietário de Espaço 

Cultural – Especifique: 

 

 

(   ) Outro – Especifique: 

 

 

Tempo de Atuação no Setor Cultural: 

Já acessou recursos públicos de fomento à 

cultura anteriormente? 
(   ) Sim            (   ) Não 

Caso tenha acessado recursos públicos de fomento à cultura anteriormente, identifique quais:  

(   ) Lei Aldir Blanc Municipal 

2020 

(   ) Lei Aldir Blanc Municipal 

2021 

(   ) Lei Aldir Blanc Estadual 

2020 

(   ) Lei Aldir Blanc Estadual 

2021 

(   ) Lei Paulo Gustavo Municipal 

2023 

(   ) Lei Paulo Gustavo 

Municipal 2024 

(   ) Lei Paulo Gustavo Estadual 

2023/2024 

(   ) Funcultura Governo de 

Pernambuco – Especifique o ano: 

(   ) Outros Editais do Governo 

de Pernambuco – Especifique 

o ano: 

 

(   ) Pontos de Cultura – 

Especifique o ano: 

 

(   ) Lei Rouanet – Especifique o 

ano: 

 

(   ) Outros Editais – 

Especifique o edital e o ano: 
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5. DADOS DO COLETIVO, ESPAÇO OU GRUPO SEM CNPJ PROPONENTE 

 

 
Nome: 

 
Data de Início das Atividades: 

 
Endereço Completo: 

 
 CEP: 

 
Telefone (WhatsApp): 

 

Telefone (Fixo): 

 

 
E-mail: 

 
Tempo de Atuação Cultural: 

 
Faturamento anual: 

 
Número de integrantes: 

 
Qual a faixa de idade da MAIORIA do Corpo Diretivo? 

 
(   ) De 18 a 24 anos (   ) De 25 a 29 anos (   ) De 30 a 44 

 
(   ) De 45 a 59 anos (   ) 60 a 70 anos (   ) 71 anos ou mais 

 
Qual a identidade de gênero MAIORIA do Corpo Diretivo? 

 

(   ) Homem Cis (   ) Mulher Cis (   ) Mulher Trans/Travesti 

 

(   ) Não Binarie (   ) Prefere não declarar 

 
A MAIORIA do Corpo Diretivo Pertence a 

Comunidade LGBTQIAPN+? 
(   ) Sim            (   ) Não 

 

Caso pertença a Comunidade LGBTQIAPN+, como você se identifica? 

 

(   ) Pessoa Trans (   ) Pessoa Travesti (   ) Pessoa Não Binária 

 
(   ) Pessoa com outra 

variabilidade de gênero (Queer, 

Andrógine, Fuido e Mais) 

(   ) Pessoa sem identidade de 

gênero (Agênero) 

(   ) Pessoa com condição 

específica (Intersexo) 

 

(   ) Demais pessoas da comunidade LGBTQIAPN+ - Especifique: 
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Como a MAIORIA do Corpo Diretivo se declara? 

 

(   ) Pessoa Branca (   ) Pessoa Parda (   ) Pessoa Preta 

 
A MAIORIA do Corpo Diretivo pertence a 

algum Povo ou Comunidade Tradicional? 
(   ) Sim            (   ) Não 

 
Caso a MAIORIA do Corpo Diretivo pertença a algum Povo ou Comunidade Tradicional, 

especifique: 

 
(   ) Povos Originários (Indígenas) (   ) Povos de Terreiro 

 
(   ) Povos Quilombolas (   ) Pescadores Tradicionais 

 
(   ) Povos Romani (Ciganos) (   ) Outros – Especifique: 

 

 
Como a MAIORIA do Corpo Diretivo se declara? 

 
(   ) Mulher chefe de família monoparental (   ) Pessoa com deficiência 

 
(   ) Pessoa idosa (60+) (   ) Nenhuma das alternativas 

 

Qual a faixa de renda da MAIORIA do Corpo Diretivo? 

 

(   ) Menos de R$ 1.412,00 
(   ) Um Salário Mínimo (R$ 

1.412,00) 

(   ) Entre R$ 1.412,00 e 

2.112,00 

 
(   ) Entre R$ 2.112,01 e R$ 

2.826,65 

(   ) Entre R$ 2.826,66 e R$ 

3.751,05 

(   ) Entre R$ 3.751,06 e R$ 

4.664,68 

 
(   ) Entre R$ 4.664,69 e R$ 

10.000,00 

(   ) Entre R$10.000,01 e R$ 

15.000,00 
(   ) Acima de 15.000,00 

 

Existe alguma Mulher no Corpo Diretivo? (   ) Sim            (   ) Não 

 

Caso exista, como se declara(m)? 

 

(   ) Cis (   ) Trans (   ) Travesti 

 
Existe alguma Mulher chefe de família 

monoparental no Corpo Diretivo? 
(   ) Sim            (   ) Não 
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Existe alguma Pessoa da Comunidade 

LGBTQIAPN+ no Corpo Diretivo? 
(   ) Sim            (   ) Não 

 

Caso exista, como se identifica(m)? 

 

(   ) Pessoa Trans (   ) Pessoa Travesti (   ) Pessoa Não Binária 

 
(   ) Pessoa com outra 

variabilidade de gênero (Queer, 

Andrógine, Fuido e Mais) 

(   ) Pessoa sem identidade de 

gênero (Agênero) 

(   ) Pessoa com condição 

específica (Intersexo) 

 

(   ) Demais pessoas da comunidade LGBTQIAPN+ - Especifique: 

 
Existe alguma Pessoa do Corpo Diretivo que 

pertença a Povo ou Comunidade Tradicional? 
(   ) Sim            (   ) Não 

 

Caso exista, Especifique: 

 

(   ) Povos Originários (Indígenas) (   ) Povos de Terreiro 

 

(   ) Povos Quilombolas (   ) Pescadores Tradicionais 

 
(   ) Povos Romani (Ciganos) (   ) Outros – Especifique: 

 

 

Existe alguma Pessoa com Deficiência no Corpo 

Diretivo? 
(   ) Sim            (   ) Não 

 
Caso exista, especifique a deficiência: 

 

 

Existe alguma Pessoa Negra (Preta e/ou Parda)? (   ) Sim            (   ) Não 

 
Existe alguma Pessoa idosa (60+) no Corpo 

Diretivo? 
(   ) Sim            (   ) Não 

 
Como você atua no Setor Cultural? 

 
(   ) Artista – Especifique: 

 

(   ) Técnico – Especifique: (   ) Produtor – Especifique: 
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(   ) Gestor de Espaço Cultural – 

Especifique: 

 

(   ) Proprietário de Espaço 

Cultural – Especifique: 

 

(   ) Outro – Especifique: 
 

 

Já acessou recursos públicos de fomento à 

cultura anteriormente? 
(   ) Sim            (   ) Não 

 
Caso tenha acessado recursos públicos de fomento à cultura anteriormente, identifique quais:  

 

(   ) Lei Aldir Blanc Municipal 

2020 

(   ) Lei Aldir Blanc Municipal 

2021 

(   ) Lei Aldir Blanc Estadual 

2020 

 

(   ) Lei Aldir Blanc Estadual 

2021 

 

(   ) Funcultura Governo de 

Pernambuco – Especifique o ano: 

 

(   ) Outros Editais do Governo 

de Pernambuco – Especifique o 

ano: 

 

 
(   ) Pontos de Cultura – 

Especifique o ano: 

 

(   ) Lei Rouanet – Especifique o 

ano: 

 

 

(   ) Outros Editais – 

Especifique o edital e o ano: 

 

Currículo do Proponente 
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6. DADOS PESSOAIS DO DIRIGENTE / REPRESENTANTE DO COLETIVO, 

ESPAÇO OU GRUPO SEM CNPJ 

 

Nome Completo: 

Nome Social: 

Nome Artístico: 

CPF: RG: 

Nacionalidade: Naturalidade: 

Endereço Completo: 

 CEP: 

Telefone (WhatsApp): 

 

Telefone (Fixo): 

 

E-mail: 

Data de Nascimentos: 

 

Anos Completos: 

 

Qual a sua renda individual? 

 

Qual a sua renda familiar? 

 

Qual a sua identidade de gênero? 

(   ) Homem Cis (   ) Mulher Cis (   ) Mulher Trans/Travesti 

(   ) Não Binarie (   ) Prefere não declarar 

Pertence a Comunidade LGBTQIAPN+? (   ) Sim            (   ) Não 

Caso pertença a Comunidade LGBTQIAPN+, como você se identifica? 

(   ) Pessoa Trans (   ) Pessoa Travesti (   ) Pessoa Não Binária 

(   ) Pessoa com outra 

variabilidade de gênero (Queer, 

Andrógine, Fuido e Mais) 

(   ) Pessoa sem identidade de 

gênero (Agênero) 

(   ) Pessoa com condição 

específica (Intersexo) 

(   ) Demais pessoas da comunidade LGBTQIAPN+ - Especifique: 

Você se declara: 
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(   ) Pessoa Branca (   ) Pessoa Parda (   ) Pessoa Preta 

Você se declara: 

(   ) Mulher chefe de família monoparental (   ) Pessoa com deficiência 

(   ) Pessoa idosa (60+) (   ) Nenhuma das alternativas 

No caso de Pessoa com Deficiência, informe a sua deficiência: 
 

Pertence a algum Povo ou Comunidade 

Tradicional? 
(   ) Sim            (   ) Não 

Caso pertença a algum Povo ou Comunidade Tradicional, especifique: 

(   ) Povos Originários (Indígenas) (   ) Povos de Terreiro 

(   ) Povos Quilombolas (   ) Pescadores Tradicionais 

(   ) Povos Romani (Ciganos) 

(   ) Outros – Especifique: 

 
 

Como você atua no Setor Cultural? 

(   ) Artista – Especifique: 

 

 

(   ) Técnico – Especifique: 

 

 

(   ) Produtor – Especifique: 

(   ) Gestor de Espaço Cultural – 

Especifique: 

 

 

(   ) Proprietário de Espaço 

Cultural – Especifique: 

 

 

(   ) Outro – Especifique: 

 

 

Tempo de Atuação no Setor Cultural: 

Já acessou recursos públicos de fomento à 

cultura anteriormente? 
(   ) Sim            (   ) Não 

Caso tenha acessado recursos públicos de fomento à cultura anteriormente, identifique quais:  

(   ) Lei Aldir Blanc Municipal 

2020 

(   ) Lei Aldir Blanc Municipal 

2021 

(   ) Lei Aldir Blanc Estadual 

2020 

(   ) Lei Aldir Blanc Estadual 

2021 

(   ) Lei Paulo Gustavo Municipal 

2023 

(   ) Lei Paulo Gustavo 

Municipal 2024 



 
 
 
 
 
 

_____________________________________________________________________________ 
 

  

 

(   ) Lei Paulo Gustavo Estadual 

2023/2024 

(   ) Funcultura Governo de 

Pernambuco – Especifique o ano: 

(   ) Outros Editais do Governo 

de Pernambuco – Especifique 

o ano: 

 

(   ) Pontos de Cultura – 

Especifique o ano: 

(   ) Lei Rouanet – Especifique o 

ano: 

 

(   ) Outros Editais – 

Especifique o edital e o ano: 

 



 
 
 
 
 
 

_____________________________________________________________________________ 
 

  

 

7. DOCUMENTOS COMPROBATÓRIOS 

 

CRITÉRIOS GERAIS DE ANÁLISE 

Identificaçã

o do Critério 
Descrição do Critério 

Espaço para 

inserir 

arquivos 

A 
Reconhecida atuação na categoria cultural 

inscrito(a) 

Nos casos de 

inscrição 

física, anexar 

os arquivos 

B 

Integração e inovação do agente cultural com outras 

esferas do conhecimento e da vida social. Ex.: 

integração entre cultura e educação, cultura e 

saúde, cultura e meio ambiente etc. 

C 

Contribuição a populações em situação de 

vulnerabilidade social, tais como idosos, crianças, 

pessoas negras etc.) 

D 

Contribuição do agente cultural à(s) comunidade(s) 

em que atua, tais como realização de ações dentro 

da comunidade, contratação de profissionais da 

comunidade etc. 

 

PONTUAÇÃO BÔNUS 

Identificação 

do Ponto 

Extra 

Descrição do Ponto Extra 

Espaço para 

inserir 

arquivos 

E 

Proponente pessoa física, pessoa jurídica ou coletivo ou 

grupo informal ser do gênero feminino 

(CIS/Trans/Travesti) 

 

 

Nos casos de 

inscrição 

física, anexar 

os arquivos 

 

 

F 

Proponente pessoa física, pessoa jurídica ou coletivo ou 

grupo informal for membro de povo ou comunidade 

tradicional 



 
 
 
 
 
 

_____________________________________________________________________________ 
 

  

 

G 

Proponente pessoa física, pessoa jurídica ou coletivo ou 

grupo informal for membro da comunidade 

LGBTQIAP+ 

 

Nos casos de 

inscrição 

física, anexar 

os arquivos 

H 
Proponente pessoa física, pessoa jurídica ou coletivo ou 

grupo informal for idosa(o) 

 

Declaro que todas as informações preenchidas neste formulário, bem como nas declarações e 

documentos anexos, são verdadeiras, e que estou ciente de que a apresentação de informações 

falsas irá acarretar a desclassificação da proposta, além da imputação de sanções civis e 

administrativas, bem como na sanção penal prevista no art. 299 do Código Penal. 

 

____________________________________________________ 

Assinatura do Proponente ou Representante Legal 

NOME COMPLETO 



 
 
 
 
 
 

_____________________________________________________________________________ 
 

  

 

CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 004/2024 

EDITAL PREMIAÇÃO  

POLÍTICA NACIONAL ALDIR BLANC DE FOMENTO À CULTURA – PNAB (LEI 

Nº 14.399/2022) 

 

ANEXO 03 – DECLARAÇÃO DE REPRESENTAÇÃO DE COLETIVO. ESPAÇO OU 

GRUPO SEM CNPJ 

 

Nós, membros do Coletivo/Espaço/Grupo Cultural 

____________________________________________________________________________ 

(nome do Grupo/Coletivo Cultural), declaramos que, em reunião realizada em _____ de 

_______________ de _______ (dia/mês/ano), fica decidido apresentar a inscrição no Edital 

Premiação nº 004/2024, para reconhecimento, valorização e fortalecimento das culturas que se 

fazem e se vivem no nosso Município. 

Nesta reunião, nomeia-se ____________________________________________________ 

(nome do representante do Coletivo/Espaço/Grupo Cultural), portador(a) da Carteira de 

Identidade n° __________________ (nº do RG) e CPF n° _________________________ (nº do 

CPF), como representante e responsável por este Grupo/Coletivo Cultural e pela inscrição da 

candidatura mencionada. 

Assim AUTORIZAMOS: 

1. O recebimento do valor integral bruto, de acordo com as informações indicadas no 

Formulário de Inscrição. 

Além disso, DECLARAMOS estar cientes de que: 

2. A Secretaria Municipal de Educação, Cultura , Turismo e Esporte não se responsabilizará 

por eventuais irregularidades praticadas pelas candidaturas, acerca da destinação dos recursos do 

projeto. 



 
 
 
 
 
 

_____________________________________________________________________________ 
 

  

 

3. É de total responsabilidade do Coletivo/Espaço/Grupo Cultural acompanhar a atualização 

das informações do Edital. 

4. O Coletivo/Espaço/Grupo Cultural cumprirá as regras do Edital, estando de acordo com 

seus termos e vedações. 

Caso a candidatura seja selecionada, será necessário o envio das cópias do RG e do CPF de todos 

os membros integrantes do Coletivo/Espaço/Grupo – apenas maiores de 18 (dezoito) anos - para 

o recebimento do Fomento, na Fase de Habilitação: 

 

1.Nome: 

RG: Órgão emissor: 

Data de Nascimento:          /           / CPF: 

Assinatura (eletrônica, de próprio punho ou impressão digital): 

 

 

 

2.Nome: 

RG: Órgão emissor: 

Data de Nascimento:          /           / CPF: 

Assinatura (eletrônica, de próprio punho ou impressão digital): 

 

3.Nome: 



 
 
 
 
 
 

_____________________________________________________________________________ 
 

  

 

RG: Órgão emissor: 

Data de Nascimento:          /           / CPF: 

Assinatura (eletrônica, de próprio punho ou impressão digital): 

 

 

4.Nome: 

RG: Órgão emissor: 

Data de Nascimento:          /           / CPF: 

Assinatura (eletrônica, de próprio punho ou impressão digital): 

 

 

5.Nome: 

RG: Órgão emissor: 

Data de Nascimento:          /           / CPF: 

Assinatura (eletrônica, de próprio punho ou impressão digital): 

 

(Acrescentar membros integrantes, conforme composição do Coletivo, Espaço ou Grupo 

Cultural) 

(Local e data) Vertentes,________/_______/ 2024.



 
 
 
 
 
 

_____________________________________________________________________________ 
 

  

 

CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 004/2024 

EDITAL PREMIAÇÃO  

POLÍTICA NACIONAL ALDIR BLANC DE FOMENTO À CULTURA – PNAB (LEI 

Nº 14.399/2022) 

 

ANEXO 04 – AUTODECLARAÇÃO ÉTNICO-RACIAL – PESSOAS NEGRAS 

(PRETAS E PARDAS) 

 

 

Eu, ___________________________________________________________,CPF 

nº_______________________, RG nº ___________________, DECLARO, para fins de 

participação neste Edital Premiação, nº 004/2024, que sou pessoa negra (preta ou parda). 

 

Por ser verdade, assino a presente declaração e estou ciente de que a apresentação de declaração 

falsa pode acarretar desclassificação no Edital e aplicação de sanções criminais. 

 

(Local e data) Vertentes,________/_______/ 2024. 

 

 

____________________________________________________ 

Assinatura do declarante 

NOME COMPLETO 



 
 
 
 
 
 

_____________________________________________________________________________ 
 

  

 

CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 004/2024 

EDITAL PREMIAÇÃO  

POLÍTICA NACIONAL ALDIR BLANC DE FOMENTO À CULTURA – PNAB (LEI 

Nº 14.399/2022) 

 

ANEXO 05 – DECLARAÇÃO ÉTNICO-RACIAL – PESSOAS INDÍGENAS E POVOS 

E COMUNIDADES TRADICIONAIS 

 

 

Eu, _____________________________________________________________________, CPF 

nº_______________________, RG nº ___________________, liderança do Povo / Comunidade 

(nome do povo ou comunidade) ____________________________________________ situado 

no território/comunidade no munícipio de _________________________________, Estado 

de___________________________, DECLARO para os devidos fins desse Edital Premiação nº 

004/2024, que, ___________________________________________________________, CPF 

nº_______________________, RG nº ___________________ é membro do nosso Povo / 

Comunidade. 

 

Por ser verdade, assino a presente declaração e estou ciente de que a apresentação de declaração 

falsa pode acarretar desclassificação no Edital e aplicação de sanções criminais. 

(Local e data) Vertentes,________/_______/ 2024. 

 

___________________________________________________ 

Assinatura obrigatória da liderança do Povo Indígena ou Povo / Comunidade Tradicional 

NOME COMPLETO



 
 
 
 
 
 

_____________________________________________________________________________ 
 

  

 

CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 004/2024 

EDITAL PREMIAÇÃO  

POLÍTICA NACIONAL ALDIR BLANC DE FOMENTO À CULTURA – PNAB (LEI 

Nº 14.399/2022) 

 

ANEXO 06 – AUTODECLARAÇÃO PARA PESSOA COM DEFICIÊNCIA - PCD 

 

 

Eu, ___________________________________________________________, CPF 

nº_______________________, RG nº ___________________, DECLARO, para fins de 

participação neste Edital Premiação, nº 005/2024, que sou pessoa com deficiência, nos termos da 

Lei nº 13.146/2015 (Lei Brasileira de Inclusão da Pessoa com Deficiência - Estatuto da Pessoa 

com Deficiência). 

 

Por ser verdade, assino a presente declaração e estou ciente de que a apresentação de declaração 

falsa pode acarretar desclassificação no Edital e aplicação de sanções criminais. 

 

 

(Local e data) Vertentes,________/_______/ 2024. 

 

____________________________________________________ 

Assinatura do declarante 

NOME COMPLETO 

 



 
 
 
 
 
 

_____________________________________________________________________________ 
 

  

 

CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 004/2024 

EDITAL PREMIAÇÃO  

POLÍTICA NACIONAL ALDIR BLANC DE FOMENTO À CULTURA – PNAB (LEI 

Nº 14.399/2022) 

 

ANEXO 07 – DECLARAÇÃO DE GÊNERO E ORIENTAÇÃO SEXUAL 

Eu,_________________________________________________________________________

___________, CPF nº____________________________, portador do documento de 

identificação nº _______________, Órgão Expedidor _________________, DECLARO para 

fins de participação neste o Edital Premiação, nº 004/2024, que sou: 

(   ) Mulher Cis 

(   ) Pessoa Trans 

(   ) Pessoa Travesti 

(   ) Pessoa Não Binárie 

(   ) Pessoa com outra variabilidade de 

gênero (Queer, Andrógine, Fluído e Mais) 

(   ) Pessoa sem identidade de gênero 

(Agênero) 

(   ) Pessoa com condição específica 

(Intersexo) 

(   ) Demais pessoas da comunidade 

LGBTQIAPN+ - especifique: 

__________________________________.

E, reiterando, por extenso, que a minha identidade de gênero é 

___________________________________________________________________________.  

Por ser verdade, assino a presente declaração e estou ciente de que a apresentação de declaração 

falsa pode acarretar desclassificação no Edital e aplicação de sanções criminais. 

(Local e data) Vertentes,________/_______/ 2024. 

____________________________________________________ 

Assinatura do declarante 

NOME COMPLETO



 
 
 
 
 
 

_____________________________________________________________________________ 
 

  

 

CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 004/2024 

EDITAL PREMIAÇÃO  

POLÍTICA NACIONAL ALDIR BLANC DE FOMENTO À CULTURA – PNAB (LEI 

Nº 14.399/2022) 

 

 

ANEXO 09 – AUTODECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA 

 

Eu,__________________________________________________________________________

__________, CPF nº____________________________, portador do documento de identificação 

nº _______________, Órgão Expedidor _________________, na falta de documentos para 

comprovação de residência, em conformidade com o disposto na Lei 7.115, de 29 de agosto de 

1983, e como critério de participação no Edital Premiação, nº 004/2024, DECLARO para os 

devidos fins, sob penas da Lei, que sou residente e domiciliado(a) no 

endereço_____________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

______________________, há __________________ anos. 

 

 

(Local e data) Vertentes,________/_______/ 2024. 

____________________________________________________ 

Assinatura do declarante 

NOME COMPLETO



 
 
 
 
 
 

_____________________________________________________________________________ 
 

  

 

CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 004/2024 

EDITAL PREMIAÇÃO  

POLÍTICA NACIONAL ALDIR BLANC DE FOMENTO À CULTURA – PNAB (LEI 

Nº 14.399/2022) 

 

ANEXO 10 – DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIAPOR TERCEIROS 

Eu,_____________________________________________________________________, CPF 

nº____________________________, portador do documento de identificação nº 

_______________, Órgão Expedidor _________________, na falta de documentos para 

comprovação de residência, em conformidade com o disposto na Lei 7.115, de 29 de agosto de 

1983, e como critério de participação neste Edital Premiação, nº 004/2024, DECLARO para os 

devidos fins, sob penas da Lei, que que o(a) 

,____________________________________________________________________________

________, CPF nº____________________________, portador do documento de identificação 

nº _______________, Órgão Expedidor _________________, é residente e domiciliado(a) no 

endereço_____________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

______________________, no qual reside comigo há, pelo menos, __________________ anos, 

na qualidade de meu/minha 

__________________________________________________________ (informar grau de 

parentesco). 

OBS.: Anexar comprovante de endereço, emitido há, no máximo, 30 dias, com as informações 

apresentadas nesta autodeclaração. 

(Local e data) Vertentes,________/_______/ 2024. 

____________________________________________________ 

Assinatura do declarante 

NOME COMPLETO



 
 
 
 
 
 

_____________________________________________________________________________ 
 

  

 

 


