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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

MUNICÍPIO DE PELOTAS

SECRETARIA DE CULTURA

EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 013/2026 -
PREMIAÇÃO PARA POVOS E COMUNIDADES TRADICIONAIS
PNAB (LEI Nº 14.399/2022)
ANEXO 2
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO
I - PESSOA FÍSICA REPRESENTANTE DE GRUPO OU COLETIVO SEM PERSONALIDADE JURÍDICA (SEM CNPJ)
1. Nome do grupo ou coletivo 
[Texto – 100 caracteres]
Povo ou comunidade tradicional a que o grupo/coletivo pertence:
[texto – 200 caracteres]
Categoria de inscrição:
(   ) QUILOMBOLA     (   ) INDÍGENA
2. Quantas pessoas fazem parte do coletivo 
[número inteiro]  
3. Nome do representante:  
[texto – 100 caracteres]  
4. CPF do representante :  
[campo CPF validado]  
5. E-mail de contato:  
[campo e-mail validado]  
6. Telefone de contato:  
[apenas números]  
7. Endereço completo (da sede):  
[texto – 200 caracteres]  
8. Cidade:  
[lista municípios IBGE]  
9. Estado:  
[lista estados IBGE]  
10. CEP:    
[campo CEP validado]  
11. Anos de atuação na área cultural?
[número inteiro]  
12. Acessou recursos públicos de fomento à cultura nos últimos 5 (cinco) anos? 
(  ) Sim 
(  ) Não 
(  ) Não sei 

Declaro que autorizo o uso das minhas informações exclusivamente para fins de avaliação da execução da Política Nacional Aldir Blanc de Fomento à Cultura, nos termos da Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais (LEI Nº 13.709, DE 14 DE AGOSTO DE 2018). Estou ciente de que posso retirar meu consentimento a qualquer momento. 
(  ) Sim, eu concordo.
(  ) Não, eu não concordo.
II - PESSOA JURÍDICA SEM FINS LUCRATIVOS (OSCs)
1. CNPJ:
[campo CNPJ validado]
2. Razão Social:
[texto – 100 caracteres]  
3. Nome fantasia:
[texto – 100 caracteres]  
Povo ou comunidade tradicional a que a entidade está vinculada:
[texto – 200 caracteres]
Categoria de inscrição:
(   ) QUILOMBOLA     (   ) INDÍGENA
4. Data de fundação:
[dd/mm/aaaa]
5. Nome do representante legal:  
[Texto – 100 caracteres]
6. CPF do representante legal:
[campo CPF validado]  
  
7. E-mail de contato:  
[campo e-mail validado]  
8. Telefone de contato:
[Apenas números]  
  
9. CEP:    
[campo CEP validado]
10. Endereço completo (da sede):  
[texto – 200 caracteres]  
11. Cidade:  
[lista municípios IBGE]
12. Estado:  
[lista estados IBGE]
13. Anos de atuação na área cultural?
[número inteiro]  
14. Acessou recursos públicos de fomento à cultura nos últimos 5 (cinco) anos? 
(  ) Sim 
(  ) Não 
(  ) Não sei
DECLARAÇÃO DE PERTENCIMENTO E CIÊNCIA

Declaro, para fins de participação no Edital nº 007/2026, que o grupo/coletivo ou entidade representada pertence ao povo ou comunidade tradicional e à categoria informados neste formulário. Estou ciente de que a informação poderá ser objeto de verificação complementar na etapa de habilitação e de que a comprovação de falsidade, assegurados o contraditório e a ampla defesa, poderá acarretar inabilitação ou desclassificação e demais providências cabíveis.
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