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EDITAL Nº 01/2020 DE 
CHAMAMENTO PARA SELEÇÃO E PREMIAÇÃO DE PROJETOS  

CULTURAIS E ARTÍSTICOS 

 “MÉMORIAS DE BOCAIÚVA DO SUL” 

ANEXO I 
FICHA DE INSCRIÇÃO 

À 

Secretaria de Municipal de Educação e Cultura  

Ref. SELEÇÃO E PREMIAÇÃO DE PROJETOS CULTURAIS E ARTÍSTICOS 

“MÉMORIAS DE BOCAIÚVA DO SUL” Ed. 01/2020 

Pelo presente, venho solicitar a inscrição junto a esta Secretaria Municipal de 
Educação e  Cultura para o processo de seleção nos termos do EDITAL Nº 01/2020 
DE SELEÇÃO E PREMIAÇÃO DE PROJETOS CULTURAIS E ARTÍSTICOS 
“MÉMORIAS DE BOCAIÚVA DO SUL”. Para tanto anexo todos os documentos 
exigidos no referido Edital,  declarando, sob as penas da lei, o que segue: 
Que conheço e aceito incondicionalmente as regras do Edital; que estou ciente de que 
a ausência de quaisquer dos documentos ou a presença de irregularidades nos 
mesmos implicará na minha desclassificação da seleção, conforme item 10.5.1; que 
estou ciente de que a seleção da minha proposta não gera direito à contratação, a 
qual estará condicionada à conveniência e oportunidade da Secretaria de Municipal 
de Educação e Cultura. 
NOME COMPLETO                                                              CPF/CNPJ 

 
 
ENDEREÇO                         NÚMERO 

  

 
BAIRRO                                                                                                      CEP  

  

 
MUNICÍPIO                                                                                                ESTADO  

  

 
DDD/ TELEFONE FIXO CELULAR  

  

 
E-MAIL  

 

 
ÁREA DE INTERESSE/CONTEÚDO 

 

 
________________________________, _____ de __________________ de 2020. 
 
 

Nome e assinatura do proponente 
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EDITAL Nº 01/2020 DE 
CHAMAMENTO PARA SELEÇÃO E PREMIAÇÃO DE PROJETOS  
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“MÉMORIAS DE BOCAIÚVA DO SUL” 

 

ANEXO II 

DECLARAÇÃO DE NEPOTISMO 

 
 
 

 
Eu, ________________________________________________________________,       

portador(a) do CPF nº__________________________ , residente e domiciliado(a)   

___________________________________________________________________________ 

Município de ___________________________ Estado __________ declaro sob as 

penas da lei (art. 299 do Código Penal), que não sou servidor (a) efetivo (a) ou 

comissionado(a) vinculados à Prefeitura Municipal de Bocaiúva do Sul, não sou 

cônjuge ou parente até o segundo grau de servidor(a) efetivo (a) ou comissionado (a) 

vinculados à Prefeitura Municipal de Bocaiúva do Sul. 

Por ser verdade e sem mais para o momento, subscrevo-me. 

 

 

                          ______________________,  de  de 2020. 
 
 
 
 

 

Nome e assinatura do proponente 
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ANEXO III 

 

 
DECLARAÇÃO DE SITUAÇÃO DE REGULARIDADE 

 
 
Declaro, para fins de participação no processo de seleção do Edital 01/2020 DE 
CHAMAMENTO PARA SELEÇÃO E PREMIAÇÃO DE PROJETOS  
CULTURAIS E ARTÍSTICOS “MÉMORIAS DE BOCAIÚVA DO SUL” 

de, que: 

 
a) Não existem fatos que impeçam a minha participação neste processo de seleção; 
 
b) Me comprometo, sob as penas da Lei, a levar ao conhecimento da Secretaria 
Muncipal de Educação e Cultura, qualquer fato superveniente que venha a 
impossibilitar a minha contratação; 
 
c) Não estou suspenso ou impedido de contratar com a Secretaria Muncipal de 
Educação e Cultura, bem como com a Administração, na forma do art. 155 c/c art. 150, 
inciso III da Lei Estadual nº 15.608/2007;  
 
 
 
 

 

_________________________, _____ de _______________ de 2020. 
 
 
 
 

 

Nome e assinatura do proponente 
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ANEXO IV 

DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA - PESSOA FÍSICA 
 
 
 
 
 
Eu, ____________________________________________________________ 

(nome   completo),   detentor  dos direitos autorais e proponente do Projeto Cultral e 

Artístico  “Memórias de Bocaiúva do Sul” ________________________,  

declaro residir e estar domiciliado no   Município de Bocaiúva do Sul, Estado Paraná   

há   mais de   06 (seis)   meses.   Atualmente   residindo   no endereço 

______________________________________________________ , nº _____, Bairro 

_________________________, CEP ____________________, Município 

____________________________________, Estado ____________________. 

 

 

 

 

______________________, ________ de ________________ de 2020. 
 
 
 
 

Nome e assinatura do proponente 
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ANEXO V 

DECLARAÇÃO DE CLASSIFICAÇÃO 

 
Eu_____________________________________________________________ 

(nome completo),  _________________ (nacionalidade), __________________ 

(estado cívil), _____________________ (profissão), Portador (a) do CPF n° 

_________________________, RG ___________________, expedido pelo 

orgão__________, residente e domiciliado a ____________________________ 

______________________________________,Bairro___________________, 

Município__________________________,Estado______________________, 

telefone (___) _________________________________. 

Declaro para os devidos fins, de acordo com as Portarias: MJ nº 1.189/2018 – 

Constituição Federal; Estatuto da Criança e do Adolescente; Guia Prático de 

Classificação Indicativa (3ª edição – 2018), que o conteúdo digital artístico e 

cultural autoral intitulado ________________________________ está inserida na 

categoria Livre, de acordo com o disposto no Guia Prático de Classificação Indicativa, 

3ª edição (2018) - 

file:///D:/dados%20ci%C3%A7a%2003-07-19/Downloads/Classind%20-

%20Guia%20Pr%C3%A1tico%20de%20Audiovisual%203%C2%BA%20ed.pdf 

 
Por ser verdade, firmo a presente declaração sob as penas da Lei e confirmo a 
veracidade das informações declaradas. 

 

,  de  de 2020. 
 
 
 
 
 

Nome e assinatura do proponente 
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ANEXO VI 

DECLARAÇÃO DE CO-RESIDÊNCIA 

 

___________________________________________________________________, 

(nome do proponente) 

 
Declaro para os devidos fins, junto à Secretaria Municipal de Educação e Cultura, que 
o proponente acima identificado é domiciliado no endereço de minha residência, abaixo 
descrito e com comprovante de residência e demais documentos anexados. 

Declaro ainda, para todos os fins de direito perante as leis vigentes, que a informação 
aqui prestada é de minha inteira responsabilidade. 
 

___________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________ 

 

Endereço completo da residência (nome da rua/avenida/travessa, número, bairro, 
município e CEP) 
 
 
 

 
___________________________________________________________________ 
 
Nome completo e RG do declarante de co-residência 
 

 
 

______________________________________________ 

Assinatura do declarante de co-residência 
 
 

Observações: 

1. Anexar cópia de documento de identificação e do CPF do declarante; 

2. Anexar cópia de comprovante de endereço datado dos últimos três meses. 
 


