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CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 001/2025 
EDITAL DE SUBSÍDIO PARA MANUTENÇÃO DE ESPAÇOS, AMBIENTES E INICIATIVAS CULTURAIS 

ANEXO I
FICHA DE INSCRIÇÃO 

1. DADOS DO AGENTE CULTURAL
	Nome da instituição cultural:
	

	CNPJ:
	

	Endereço:
	
	N°
	

	CEP.:
	
	UF
	

	Cidade:
	

	E-mail
	

	Telefone:
	

	Site:
	

	Instagram:
	

	Página na internet:
	

	Nome do Responsável:
	

	CPF do Responsável:
	



2 - Gênero do representante legal 
(  ) Mulher cisgênero (  ) Homem cisgênero (  ) Mulher Transgênero (  ) Homem Transgênero 
(  ) Não Binária (  ) Não informar. 
  
3 - Raça/cor/etnia do representante legal 
(  ) Branca (  ) Preta (  ) Parda (   ) Amarela (  ) Indígena 
  
4 - Representante legal é pessoa com deficiência - PCD? 
(    ) Sim (    ) Não 
  
5 - Caso tenha marcado "sim" qual o tipo de deficiência? 
(  ) Auditiva (  ) Física (  ) Intelectual (  ) Múltipla (  ) Visual 
(  ) Outra, indicar qual ________________________________________________________.
  






6 - Escolaridade do representante legal 
(  ) Não tenho Educação Formal 
(  ) Ensino Fundamental Incompleto 
(  ) Ensino Fundamental Completo 
(  ) Ensino Médio Incompleto 
(  ) Ensino Médio Completo 
(  ) Curso Técnico completo 
(  ) Ensino Superior Incompleto 
(  ) Ensino Superior Completo 
(  ) Pós-graduação completo 
(  ) Pós-Graduação Incompleto 

7 – BREVE HISTÓRICO DA ENTIDADE CULTURAL:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8 – DESCREVA AS PRINCIPAIS AÇÕES DESENVOLVIDAS NOS ÚLTMOS 12 MESES:
(Anexar comprovações que permitam visualizar o descritivo).
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

9  - PRINCIPAIS PARTICIPAÇÕES EM ATIVIDADES LOCAIS E REGIONAIS NOS ÚLTIMOS 12 MESES: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

10 – PÚBLICO-ALVO: (Para quem as atividades promovidas são direcionadas e qual a faixa etária do público).
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________.










11 – A ENTIDADE FOI SELECIONADA EM ALGUM CONCURSO OU EDITAL NOS ÚLTIMOS ANOS? 
(    ) SIM	( )NÃO
Em caso afirmativo, quais foram, quando ocorreram?
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

13 – DETALHE SE O COLETIVO OU ENTIDADE CULTURAL REALIZA AÇÕES VOLTADAS PARA ÁREAS PERIFÉRICAS URBANAS, ÁREAS RURAIS, QUILOMBOLAS, COMO PRÁTICA DE POLÍTICAS AFIRMATIVAS.
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. 


14 – QUAIS AS MEDIDADAS DE ACESSIBILIDADE QUE A ENTIDADE APLICA NA REALIZAÇÃO DE AÇÕES VOLTADAS PARA O PÚBLICO ESPECÍFICO?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

15 - SOBRE O LOCAL DE FUNCIONAMENTO, ELE É:
(   ) alugado	
(   ) cedido 
(   ) próprio
(    ) residência do responsável 
(   ) outro ______________________________________________________

16 - FORMAS DE MANUTENÇÃO DA ENTIDADE OU COLETIVO CULTURAL:
(   ) contribuições dos associados 
(   ) ingressos 
(   ) prestação de serviços  
(    ) leis de incentivo/editais 
(   ) mensalidades 
(   ) recursos públicos	
(    ) recursos privados
(   ) outros – especificar: _________________________________-

16 – ÁREA DE ATUAÇÃO:
(	) pontos e pontões de cultura;
(     ) ponto de memória;
(     ) espetáculos de dança, companhia e coletivo de dança;
(	) música, estúdio
(	) circos, palhaçaria;
(	) cineclubes;





(	) centros culturais, casas de cultura e centros de tradição regionais; 
(	) museus comunitários, centros de memória e patrimônio;
(	) bibliotecas comunitárias;
(	) centros artísticos, capoeira e culturais afro-brasileiros;
(	) comunidades quilombolas;
(	) festas populares, inclusive o carnaval e o são joão, e outras de caráter regional; teatro de rua e demais expressões artísticas e culturais realizadas em espaços públicos; 
(     ) rádios e associações comunitárias de comunicação;
(	) livrarias, editoras e sebos;
(	) produtoras de cinema e audiovisual;
(	) ateliês de pintura, moda, designe artesanato;
(	) galerias de arte e de fotografias;
(	) feiras de arte e de artesanato;
(	) espaços de apresentação musical;
(	) espaços de literatura, poesia e literatura de cordel;
(	) espaços e centros de cultura alimentar de base comunitária, agroecológica e de culturas originárias, tradicionais e populares;
(	) outros – especificar: ____

__________________________________________
17 – INTEGRA ALGUM DOS CADASTROS ABAIXO, QUAL?
(	) Cadastro Estadual de Cultura; 
(	) Cadastro Municipal de Cultura;
(	) Cadastro Nacional de Pontos Pontões de Cultura; 
(	) Cadastro Estadual de Pontos e Pontões de Cultura;
(      ) Cadastro Nacional de Ponto de Memória;
(	) Sistema Nacional de Informações e Indicadores Culturais (Sniic);
(	) Sistema de Informações Cadastrais do Artesanato Brasileiro (Sicab);
(      ) outros-especificar: __________________________________________________.

18 – INTEGRA ALGUM REDE OU MOVIMENTO CULTURAL?
(    ) SIM		(    ) NÃO

Em caso afirmativo, informe abaixo!
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

19 - QUAL A MÉDIA DO CUSTO MENSAL PARA MANUTENÇÃO DA ENTIDADE OU COLETIVO CULTURAL? 







	ITEM
	DESCRIÇÃO DA DESPESA
	VALOR MÉDIO MENSAL

	01
	Água
	

	02
	Luz
	

	03
	Internet
	

	04
	Serviço de limpeza
	

	05
	Aluguel de sede
	

	06
	Manutenção de figurino
	

	08
	Contador
	

	09
	Telefone
	

	10
	Transporte 
	


*Se houver outros itens pode ser acrescentado na tabela e os que não constarem como item de despesas, pode ser retirado. 

20 – PLANILHA ORÇAMENTÁRIA
Preencha a tabela informando todas as despesas que serão custeadas pela entidade ou coletivo culturais com o benefício do subsídio cultural. 

	Item
	Descrição do item
	Unidade de medida
	Quantidade
	Valor unitário
	Valor total

	1
	Ex.: aluguel de sede
	Mês
	3
	R$ 300,00
	R$ 900,00

	2
	Ex.:
Restaução de figurno
	Serviço
	1
	R$ 1.500,00
	R$ 1.500,00

	3
	Ex.: kit mterual de limpeza
	Unidade
	1
	R$ 400,00
	R$ 400,00







21 – INFORMAÇÕES ADICIONAIS

Há mais informações, dados, referências que queira destacar?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.


Viçosa/RN, (data).


__________________________________________________
NOME DA ENTIDADE 
NOME DO RESPONSÁVEL E CPF DO RESPONSÁVEL
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