
 

 

ANEXO I 
 

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 
Categoria que deseja se inscrever: 
 
(   ) Artesanato 
(   ) Artes plásticas 
(   ) Festival de Poesia Popular 

 
DADOS DO PROPONENTE: 
Proponente é pessoa física ou pessoa jurídica? 
(    ) Pessoa Física 
(    ) Coletivo / Grupo sem CNPJ representado por Pessoa Física 
  
PARA PESSOA FÍSICA: 
Nome Completo: _______________________________________________ 
Nome artístico ou nome social (se houver): __________________________ 
CPF: _____________________________ 
RG: _________________________ 
Data de nascimento: ____/____/____ 
E-mail: ____________________________________________ 
Celular (WhatsApp): ___________________________ 
Endereço completo:  
___________________________________________________________________
_______________________________________________________ 
CEP: 57830-000 
Cidade: Branquinha 
Estado: Alagoas 
  
Você reside em quais dessas áreas? 
(  ) Zona urbana  
(  ) Zona rural 
(  ) Comunidades quilombolas 
 
Pertence a alguma comunidade tradicional?  
(  ) Não pertenço a comunidade tradicional 
(  ) Comunidades Rurais 
(  ) Quilombolas 
(  ) Outra comunidade tradicional. Qual? ____________________________ 
 
Gênero: 
(  ) Masculino 
(  ) Feminino 
(  ) Transgênero  
(  ) Outro: ____________________ 
(  ) Não informar 
  
 
 
 
 
Raça, cor ou 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 
 
Qual o seu grau de escolaridade? 
(  ) 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 
(   ) Outro: __________________ 

  
Qual a sua renda mensal fixa individual (média mensal bruta aproximada) nos 
últimos 3 meses? 
(Calcule fazendo uma média das suas remunerações nos últimos 3 meses. Em 
2023, o salário mínimo foi fixado em R$ 1.320,00.) 
(  ) Nenhuma renda. 
(  ) Até 1 salário mínimo 
(  ) De 1 a 3 salários mínimos 
(  ) De 3 a 5 salários mínimos 
(  ) De 5 a 8 salários mínimos 
(  ) De 8 a 10 salários mínimos 
(  ) Acima de 10 salários mínimos 

  
Você é beneficiário de algum programa social?  
(  ) Não 
(  ) Bolsa família 
(  ) Outro: ________________________ 
 
 
 

  
Vai concorrer às cotas para pessoas negras (pretas e pardas)? 
(   ) Sim               (    ) Não 
   
Qual a sua principal função/profissão no campo artístico e cultural? 



 

 

(   ) Poeta 
(   ) Escritor 
(   ) Declamador 
(   ) Artesão 
(   ) Pintor 
(   ) Desenhista 
(   ) Fotógrafo 
(   ) Cinegrafista  
(   ) Roteirista 
(   ) Músico 
(   ) Cantor 
(   ) Compositor 
(   ) Dançarino 
(   ) Ator  
(   ) Pesquisador 
(   ) Outro: ____________________________ 

  
Você está representando um coletivo (sem CNPJ)? 
(  ) Não 
(  ) Sim 
 
Caso tenha respondido "sim": 
Nome do coletivo: ______________________________________________ 
Ano de Criação: ________________ 
Quantas pessoas fazem parte do coletivo? ___________ 
Nome completo e CPF das pessoas que compõem o coletivo: 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 

 
 
PARA PESSOA JURIDICA 
Razao Social: _______________________________________________ 
Nome artístico ou nome social (se houver): __________________________ 
CNPJ: : _____________________________ 
E-mail: ____________________________________________ 
Celular (WhatsApp): ___________________________ 
Endereço completo:  
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
CEP: 57830-000 
Cidade: Branquinha-AL 
Estado: Alagoas 

 


