ANEXO IV - FORMULARIO DE INSCRICAO

Este é o formuldrio de inscricdo para o Edital Circula Cena, promovido pela Fundacao
Cultural do Estado da Bahia. O objeto do referente edital visa contemplar propostas de
circulagao de espetaculos teatrais baianos, com atividades formativas em seu plano de
circulagdo. Serdo contempladas o total de 10 (dez) propostas, divididas em duas
categorias de apoio: CIRCULACAO | — apoio de RS 60.000,00 (Sessenta mil reais) para
espetaculos com equipe de viagem acima de 5 (cinco) pessoas. CIRCULACAO Il — apoio
de RS 40.000,00 (quarenta mil reais) para espetaculos com até 5 (cinco) pessoas na
equipe de viagem. Leia atentamente as questdes e certifique-se de que os links dos
documentos obrigatdrios estdo com acesso liberado.

TIPO DE AGENTE CULTURAL

E pessoa fisica ou pessoa juridica?
() Pessoa fisica
() Pessoa juridica

Pessoa Fisica
() Maior de 18 anos
() Coletivo/Grupo sem CNPJ representado por pessoa fisica maior de 18 anos

Vocé esta representando um coletivo ou grupo (sem CNPJ)?
()Sim
( )Nao

Caso tenha respondido "sim", informe:

Nome do coletivo ou grupo:

Ano de criacdo:

Quantas pessoas fazem parte do coletivo ou grupo?

Informe o nome completo e CPF das pessoas que compdem o coletivo ou grupo:
Insira o link de acesso a DECLARACAO DE REPRESENTACAO DE GRUPO/COLETIVO
CULTURAL SEM CNPJ (ANEXO VII)

Pessoa Juridica:

() Microempreendedor individual (MEI)
() Com fins lucrativos

() Sem fins lucrativos

DADOS DO AGENTE CULTURAL

IDENTIFICACAO DO AGENTE CULTURAL PESSOA FiSICA
Nome Completo:
Nome artistico ou nome social (se houver):
CPF:
RG:
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Data de nascimento:
E-mail:
Telefone:

Género*:

) Mulher Cisgénero

) Homem Cisgénero

) Mulher Transgénero
) Homem Transgénero
) Pessoa Ndo Bindria

) Ndo informar

P —

Endereco completo:
CEP:
Cidade:

Insira o link de acesso ao comprovante de residéncia, juntamente com a Declara¢ao
de Residéncia assinado (ANEXO XIV). Para a participagao nesse edital, o(a) agente
cultural precisa apresentar comprovagao que reside ha, no minimo, dois anos na
Bahia. (contas de luz, agua, boletos, contrato de aluguel, etc.)

Indique o Macroterritdrio da sua residéncia.
( ) Macroterritorio |

() Macroterritério Il

() Macroterritério lll

() Macroterritério IV

() Macroterritério V

() Macroterritério VI

Marque o Territério de Identidade de sua residéncia:
( )Irecé

() Velho Chico

( ) Chapada Diamantina

( ) Sisal
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( ) Litoral Sul

( ) Baixo Sul

() Extremo Sul

( ) Médio Sudoeste

( ) Vale do Jiquirica

() Sertdo do Sdo Francisco

( ) Oeste Baiano/Bacia do Rio Grande
() Bacia do Paramirim

() Sertdo Produtivo

() Piemonte do Paraguacu

() Bacia do Jacuipe

() Piemonte da Diamantina
() Semiarido Nordeste Il

() Litoral Norte / Agreste Baiano
() Portal do Sertdo

() Vitéria da Conquista

() Recbncavo

( ) Médio Rio de Contas

() Bacia do Rio Corrente

() ltaparica

() Piemonte Norte do Itapicuru
() Metropolitana de Salvador

() Costa do Descobrimento

Como se autodeclara em relagdo a raga?

( ) Negro(a)
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() Branco(a)
() Pardo(a)
() Amarelo(a)

() Indigena

Sera optante pela modalidade de reserva por cota racial? (pretas/os, pardas/os, de
acordo com a denominagdo do IBGE)

()Sim

() Na&o

Insira o link de acesso aos documentos necessarios a comprovagao racial ou étnica,
conforme Anexo Il (fotografia individual, de frente, recente, com destaque
preferencial do rosto em JPG/JPEG/PNG) para agentes culturais autodeclarados
negros (pretos ou pardos) e Anexo VIII (Autodeclaragdo Etnico-Racial para todos
agentes culturais cotistas), se for concorrer as cotas;

DENTIFICAGAO DO AGENTE CULTURAL PESSOA JURIDICA

Razdo Social:

Nome fantasia:

CNPJ:

Endereco Completo da sede:
Municipio:

CEP:

Territorio de Identidade:
( )lIrecé

() Velho Chico

( ) Chapada Diamantina
( ) Sisal

( ) Litoral Sul

( ) Baixo Sul

() Extremo Sul
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( ) Médio Sudoeste

() Vale do Jiquirica

( ) Sertdo do Sao Francisco

( ) Oeste Baiano/Bacia do Rio Grande
() Bacia do Paramirim

() Sertdo Produtivo

() Piemonte do Paraguacu

() Bacia do Jacuipe

() Piemonte da Diamantina

() Semiarido Nordeste Il

() Litoral Norte / Agreste Baiano
() Portal do Sertao

() Vitéria da Conquista

() Recdbncavo

( ) Médio Rio de Contas

() Bacia do Rio Corrente

() Itaparica

() Piemonte Norte do Itapicuru
() Metropolitana de Salvador

() Costa do Descobrimento

Telefone da institui¢ao:
Mulher

Nome do representante legal:
CPF do representante legal:

RG do representante legal:
E-mail do representante legal:
Telefone do representante legal:

Género do representante legal*:
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() Mulher Cisgénero

() Homem Cisgénero

() Mulher Transgénero

( ) HomemTransgénero

( ) Pessoa Nao Binaria

( ) Ndo informar

Raga/cor/etnia do representante legal
( ) Branca
() Preta
() Parda
() Indigena
() Amarela

O REPRESENTANTE LEGAL VAI CONCORRER AS COTAS?
( )Sim
() Né&o

Se sim, insira o Link de acesso a Autodeclarac¢do racial, conforme ANEXO Vil e
fotografia de frente, recente, com destaque preferencial do rosto, conforme
orientagdes do ANEXO Ill.

DADOS DA PROPOSTA DE CIRCULAGAO

ESCOLHA A CATEGORIA DE CIRCULAGAO QUE VAI CONCORRER:

() CATEGORIA CIRCULACAO I (RS 60.000,00)
() CATEGORIA CIRCULACAO Il (R$ 40.000,00)

IDENTIFICACAO DO ESPETACULO

Qual o nome do espetaculo?

Insira o link de acesso a gravagao do espetdculo ou trechos relevantes do mesmo;
Insira o link de acesso a Planilha orcamentaria, conforme modelo ANEXO V;

Insira o link de acesso ao histdrico do espetaculo, incluindo comprovacdes de que o
mesmo ja realizou 12 apresentacdes, e documentos que o agente cultural julgar
necessarios para auxiliar na avaliacdo do mérito cultural do projeto.

Descreva a sua proposta de atividade formativa;
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nsira o link de acesso aos curriculos ou portfélios da equipe técnica e criativa

envolvida no trabalho;

NDIQUE AS CIDADES POR ONDE DESEJA CIRCULAR (E OBRIGATORIO SELECIONAR 02

OPCOES)

(
(

(

(

(
(

) Santo Antonio de Jesus
) Porto Seguro

) Jacobina

) Salvador

) Alagoinhas

) Feira de Santana

NDIQUE UMA TERCEIRA CIDADE COMO OPGCAO SUPLENTE PARA CIRCULAGAO:
) Santo Antonio de Jesus
) Porto Seguro
) Jacobina
) Salvador
) Alagoinhas

) Feira de Santana

DECLARACAO

DECLARACAO DE VERACIDADE DAS INFORMAGCOES E AUTENTICIDADE DOS
DOCUMENTOS APRESENTADOS

Eu, agente cultural responsdvel por este projeto, assumo inteira responsabilidade
pelas informacgdes prestadas e autenticidade das cépias de documentos encaminhados
para fins de confirmacado das ac¢des afirmativas e comprovacao dos critérios indutores
de selecdo aos quais concorro. Declaro estar ciente de que a falsidade nas informacgdes
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apresentadas implicard penalidades cabiveis, sem prejuizo das demais possiveis
san¢des administrativas e civis.
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