POLITICA NACIONAL

I N“ Estado de Santa Catarina
Municipio de Iraceminha

ANEXO1
COLETIVO SEM CNPJ
REPRESENTADO POR PESSOA FiSICA.

Nome do grupo ou coletivo

Quantas pessoas fazem parte do coletivo

Nome do presidente

CPF do presidente

Telefone de contato

Enderego completo (da sede)
Cidade:

Estado:

CEP:

Quantos anos de atuagao na area cultural

Acessou recursos publicos de fomento a cultura nos ultimos 5 (cinco) anos?

( ) Sim ( ) Nao ( ) Nao sei

Declaro que autorizo o uso das minhas informagdes exclusivamente para fins de avaliacdo da
execucao da Politica Nacional Aldir Blanc de Fomento a Cultura, nos termos da Lei Geral de
Protecdao de Dados Pessoais (LEI N° 13.709, DE 14 DE AGOSTO DE 2018). Estou ciente de que
posso retirar meu consentimento a qualquer momento.

() Sim, eu concordo () Nao, eu ndo concordo.

Assinatura do proponente
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ANEXO 11
TRAJETORIA CULTURAL
1. INFORMACOES SOBRE A TRAJETORIA CULTURAL
1.1 Quais sio as suas principais acdes e atividades culturais realizadas?
Aqui, conte, o mais detalhadamente possivel, sobre as agdes culturais que voceé realiza, informando em que

area ou segmento cultural atua, em que local realiza suas atividades, entre outras informacdes.

1.2 Como comegou a sua trajetoria cultural?
Descreva como e quando comegou a sua trajetoria na cultura, informando onde seus projetos foram

iniciados, indicando ha quanto tempo vocé os desenvolve.

1.3 Como as agoes que vocé desenvolve transformam a realidade do seu entorno/sua comunidade?
Responda quem sdo as pessoas beneficiadas direta ou indiretamente pelas suas atividades, e como suas
acOes impactam e beneficiam as pessoas ao redor. Destaque se a sua comunidade participou enquanto

publico ou também trabalhou nos projetos que vocé desenvolveu.

1.4 Na sua trajetoria cultural, vocé desenvolveu ac¢des e projetos com outras esferas de
conhecimento, tais como educacao, saude, etc?
Descreva se as suas acdes e atividades possuem relagdo com outras areas além da cultura, tais como area

de educacao, saude, esporte, assisténcia social, entre outras.

1.5 Vocé desenvolveu agdes voltadas a grupos em situacio de vulnerabilidade econdomica e/ou social,
tais como pessoas negras, indigenas, criancas, jovens, idosos, pessoas em situacdo de rua, entre

outros? Se sim, quais?

2. DADOS BANCARIOS PARA RECEBIMENTO DO PREMIO:
(Inserir dados bancarios do agente cultural que esta concorrendo ao prémio - conta que recebera os
recursos da premiagao)

Agéncia: Conta: Banco:

3. DOCUMENTACAO OBRIGATORIA
Junte documentos que comprovem a sua atuagdo cultural, tais fotos, atas de reunides, reportagens de

revistas ou jornais, certificados, premiacdes, entre outros documentos.
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ANEXO III
DECLARACAO DE REPRESENTACAO DE COLETIVO SEM CNPJ.

Os declarantes abaixo-assinados, integrantes do Grupo

elegem a pessoa indicada Sr(a)

como unico representante neste edital,

outorgando-lhe poderes para fazer cumprir todos os procedimentos exigidos nas etapas do edital,
inclusive assinatura de recibo, troca de comunicagdes, podendo assumir compromissos,
obrigagdes, transigir, receber pagamentos e dar quitacdo, renunciar direitos e qualquer outro ato
relacionado ao referido edital. Os declarantes informam que ndo incorrem em quaisquer das

vedagdes do item de participagdo previstas no edital.

NOME DO INTEGRANTE ASSINATURAS

LOCAL DATA

GOVERNO FEDERAL

MINISTERIO DA
CULTURA - -
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ANEXO IV
DECLARACAO ETNICO-RACIAL

(Para agentes culturais optantes pelas cotas étnico-raciais — pessoas negras ou pessoas indigenas)

Eu, , CPF
n° , RG n° , DECLARO para fins de

participagdo no Edital (Nome ou namero do edital) que sou

(informar se é pessoa NEGRA OU INDIGENA).
Por ser verdade, assino a presente declaragdo e estou ciente de que a apresentacdo de declaragao

falsa pode acarretar desclassifica¢do do edital e aplicagdo de sangdes criminais.

NOME
ASSINATURA DO DECLARANTE

GOVERNO FEDERAL

MINISTERIO DA
CULTURA - -

UNIAO E RECONSTRUCAO
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ANEXO V
DECLARACAO PESSOA COM DEFICIENCIA

(Para agentes culturais concorrentes as cotas destinadas a pessoas com deficiéncia)

Eu, , CPF
n° , RG n° , DECLARO para fins de

participagdo no Edital (Nome ou nimero do edital) que sou pessoa com deficiéncia.
Por ser verdade, assino a presente declaragao e estou ciente de que a apresentacdo de declaragao

falsa pode acarretar desclassificagao do edital e aplicagcdo de sangdes criminais.

NOME
ASSINATURA DO DECLARANTE

GOVERNO FEDERAL

MINISTERIO DA
CULTURA - -

UNIAO E RECONSTRUCAO
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ANEXO VI
DECLARACAO PONTUACAO EXTRA

Eu, , CPF /CNPJ

n° , DECLARO para fins de participagao no Edital (Nome ou nimero

do edital) /que sou e me reconhego como /ou/ que o grupo, coletivo ou empresa ¢ composto

majoritariamente por pessoas considerando que

este edital PNAB — Politica nacional Aldir Blanc aponta o estimulo a participacdo ¢ ao
protagonismo de mulheres, pessoas do segmento LGBTQIAPN+, idosos, pessoas e demais grupos
em situagdo de *vulnerabilidade economica e/ou social (*com devida comprovagdo), por meio de
critérios diferenciados de pontuagdo ou outro meio de incentivo. Logo, para este edital,
autodeclarados terdo um acréscimo de 5 pontos cumulativos para cada segmento.

Por ser verdade, assino a presente declaragdo e estou ciente de que a apresentacdo de declaragao

falsa pode acarretar desclassificacao do edital.

NOME
ASSINATURA DO DECLARANTE

GOVERNO FEDERAL

MINISTERIO DA
CULTURA - -

UNIAO E RECONSTRUCAO
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ANEXO VII
CRITERIOS DE SELECAO E BONUS DE PONTUACAO

A avaliacdo das candidaturas sera realizada mediante atribuicdo de notas aos critérios de selecao,
conforme descrigdo a seguir:

* Grau pleno de atendimento do critério - 20 pontos;

* Grau satisfatério de atendimento do critério — 10 pontos;

* Grau insatisfatorio de atendimento do critério — 5 pontos;

* Nao atendimento do critério — 0 pontos.

CRITERIOS OBRIGATORIOS

Identificacio do Descriciao do Critério Pontuacio Maxima
Critério
A Reconhecida atuacdo na
categoria cultural 20
inscrito(a)

Integracdo e inovagao do
B agente cultural com outras
esferas do conhecimento e
da vida social. Ex.: 20
integragdo entre cultura e
educacao, cultura e saude,
cultura ¢ meio ambiente,
etc

Contribuicao a populacdes
C em situacao de
vulnerabilidade social, tais 20
como idosos, criangas,
pessoas negras, etc)

Contribuicdo do agente
D cultural a(s) comunidade(s)
em que atua, tais como 20
realizagdo de acdes dentro
da comunidade,
contratagao de
profissionais da
comunidade, etc
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ALDIR BLANC

Municipio de Iraceminha

Tempo de atuagdo na area

E cultural.

Sendo 1 ponto para cada
ano de atuagao

devidamente comprovado 20
podendo chegar ao maximo
de 20 pontos.
PONTUACAO TOTAL: 100 PONTOS

Além da pontuagdo acima, o agente cultural pode receber bonus de pontuagdo, ou seja, uma

pontuagao extra, conforme critérios abaixo especificados:

§ 2° DO ART. 4° DO DECRETO N° 8.750, DE 9 DE MAIO DE 2016, PESSOAS LGBTQIAPN+,
PESSOAS COM DEFICIENCIA, PESSOAS IDOSAS, PESSOAS EM SITUACAO DE RUA, E
OUTROS GRUPOS VULNERABILIZADOS SOCIALMENTE, NOS TERMOS DOS
ARTIGOS 2°, 11 E 12 DA INSTRUCAO NORMATIVA MINC N° 10/2023.

PONTUACAO BONUS (Anexo XI)

Identificacdo do Ponto | Descricio do Ponto Extra Pontuacio CUMULATIVA
Extra PARA CADA SEGMENTO

Pessoas juridicas ou
coletivos/grupos com
F notoria atuagdo em
tematicas relacionadas a:
pessoas negras, indigenas, 5
pessoas com deficiéncia,
mulheres, LGBTQIAP+,
idosos, criancas, ¢ demais
grupos em situacao de
vulnerabilidade econdmica
e/ou social

I-  Os critérios gerais sdo eliminatdrios, de modo que, o agente cultural que receber pontuagiao 0 em

1.

algum dos critérios sera desclassificado do Edital.
Os bonus de pontuacao sdo cumulativos e ndo constituem critérios obrigatdrios, de modo que a

pontuacdo 0 em algum dos critérios ndo desclassifica o agente cultural.
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2. Em caso de empate, serdo utilizados para fins de classificacdo a maior nota nos critérios de acordo
com a ordem: A, B, C, D, E, respectivamente.

3. Caso nenhum dos critérios acima elencados seja capaz de promover o desempate serdo adotados
critérios de desempate na ordem a seguir: - Agente cultural com idade maior.

4. Serao considerados aptos os agentes culturais que receberem nota final igual ou superior a 30
pontos.

5. A falsidade de informagdes acarretara desclassificagdo, podendo ensejar, ainda, a aplicagao de

san¢Oes administrativas ou criminais.
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ANEXO VIII
RECIBO DE PREMIACAO CULTURAL

NOME DO AGENTE CULTURAL.:
N° DO CPF:
DADOS BANCARIOS DO AGENTE CULTURAL:

Declaro que recebi a quantia de [VALOR NUMERICO E POR EXTENSO], na presente data,
relativa ao Edital de Premiacao Cultural 001/2026.

NOME
LOCAL

ASSINATURA

GOVERNO FEDERAL

MINISTERIO DA
CULTURA - -

UNIAO E RECONSTRUCAO



POLITICA NACIONAL

I N-‘ Estado de Santa Catarina
Municipio de Iraceminha

ANEXO IX
FORMULARIO DE APRESENTACAO DE RECURSO DA ETAPA DE SELECAO

NOME DO AGENTE CULTURAL.:
CPF/CNPI:

CATEGORIA:

RECURSO:

A Comissdo de Selecdo,
Com base na Etapa de Selecao do Edital 001/2026 venho solicitar alteragdo do resultado
preliminar de sele¢do, conforme justificativa a seguir.

Justificativa:

Local, data.

Assinatura

NOME COMPLETO
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ANEXO X
FORMULARIO DE APRESENTACAO DE RECURSO DA ETAPA DE SELECAO

NOME DO AGENTE CULTURAL.:
CPF/CNPI:

CATEGORIA:

RECURSO:

A Comissdo de Selecdo,
Com base na Etapa de Selecao do Edital 001/2026 venho solicitar alteragdao do resultado

preliminar de selecdo, conforme justificativa a seguir.

Justificativa:

Local, data.

Assinatura

NOME COMPLETO

GOVERNO FEDERAL

MINISTERIO DA
CULTURA - -

UNIAO E RECONSTRUCAO



