[image: ]ANEXO I
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO


(Preencher Todos os campos são obrigatórios.)

	1. IDENTIFICAÇÃO DO PROJETO
	

	1.1 Título do Projeto
	 	

	1.2 Categoria pretendida
	( ) A  ( ) B  ( ) C

	1.3 Nome artístico da quadrilha
	 	

	1.4 Localidade/Bairro de origem
	 	

	1.5 Nº aproximado de pares
	 	

	1.6 Ano de fundação
	 	



	2. DADOS DO
PROPONENTE
	Pessoa Jurídica (PJ)
	Pessoa Física (PF / representante de
coletivo)

	2.1 Nome/Razão social
	 	
	

	2.2 CNPJ/CPF
		. 	. 	/   -
		. 	. _-

	2.3 Representante legal
	 	
	idem

	2.4 Endereço completo
	 	
	

	2.5 Telefone/WhatsApp
	( )	
	( )	

	2.6 E-mail
	 	
	



	3. RESUMO DO PROJETO (máx. 1 000 caracteres)

	



	4. CONTRAPARTIDAS (assinale “✓”)
	Sim

	4.1 Apresentação oficial indicada pela STC
	( )

	4.2 Apresentação comunitária no bairro de origem
	( )




	5. CHECKLIST DE ANEXOS
	Sim

	Plano de Ação & Orçamento (Anexo II)
	( )

	Portfólio/link Mapa Cultural
	( )

	Declaração Única (Anexo III)
	( )

	Documentos fiscais/estatutários exigidos
	( )



Declaro que as informações prestadas são verdadeiras e que conheço integralmente o Edital.

Acaraú-CE, 	de 	de 2025






Assinatura do(a) representante	
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Continuagso, Dedicagio e Desenvolvimento .

@prefeituracarau
WWW.BCSTBU.CS.QOVAbI’

Rua Major Coelho 185,
Centro - Acarau/CE





