SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO E CULTURA

BOCAIUVA DO SUL -
: EDITAL N° 01/2020 DE _ il
CHAMAMENTO PARA SELEGAO E PREMIACAO DE PROJETOS
CULTURAIS E ARTISTICOS

“MEMORIAS DE BOCAIUVA DO SUL”

ANEXO!|
FICHA DE INSCRIGAO

A
Secretaria de Municipal de Educacéo e Cultura

Ref. SELECAO E PREMIACAO DE PROJETOS CULTURAIS E ARTISTICOS
“MEMORIAS DE BOCAIUVA DO SUL” Ed. 01/2020

Pelo presente, venho solicitar a inscricdo junto a esta Secretaria Municipal de
Educacado e Cultura para o processo de selecédo nos termos do EDITAL N° 01/2020
DE SELEQAO E PREMIAQAO DE PROJETOS CULTURAIS E ARTISTICOS
“MEMORIAS DE BOCAIUVA DO SUL’. Para tanto anexo todos os documentos
exigidos no referido Edital, declarando, sob as penas da lei, 0 que segue:

Que conheco e aceito incondicionalmente as regras do Edital; que estou ciente de que
a auséncia de quaisquer dos documentos ou a presenca de irregularidades nos
mesmos implicara na minha desclassificacdo da selecao, conforme item 10.5.1; que
estou ciente de que a selecdo da minha proposta ndo gera direito a contratacao, a
qual estara condicionada a conveniéncia e oportunidade da Secretaria de Municipal
de Educacéo e Cultura.

NOME COMPLETO CPF/CNPJ

|

ENDERECO NUMERO

| | |
BAIRRO CEP

| | |
MUNICIPIO ESTADO

| |

DDD/ TELEFONE FIXO CELULAR

|

E-MAIL

|

AREA DE INTERESSE/CONTEUDO

, de de 2020.

Nome e assinatura do proponente

Rua Benjamin Constant Teixeira, 1079 — Centro CEP 83450-000 Bocailva do Sul — Parana
(41) 3658-1055 (41) 3658-2302



SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO E CULTURA

BOCAIUVA DO SUL fzo -

EDITAL N° 01/2020 DE
CHAMAMENTO PARA SELECAO E PREMIACAO DE PROJETOS
CULTURAIS E ARTISTICOS
“MEMORIAS DE BOCAIUVA DO SUL”

ANEXO I

DECLARACAO DE NEPOTISMO

Eu, )
portador(a) do CPF n° , residente e domiciliado(a)
Municipio de Estado declaro sob as

penas da lei (art. 299 do Cdédigo Penal), que ndo sou servidor (a) efetivo (a) ou
comissionado(a) vinculados a Prefeitura Municipal de Bocailva do Sul, ndo sou
cOnjuge ou parente até o segundo grau de servidor(a) efetivo (a) ou comissionado (a)
vinculados a Prefeitura Municipal de Bocaiuva do Sul.

Por ser verdade e sem mais para 0 momento, subscrevo-me.

, de de 2020.

Nome e assinatura do proponente

Rua Benjamin Constant Teixeira, 1079 — Centro CEP 83450-000 Bocailva do Sul — Parana
(41) 3658-1055 (41) 3658-2302



SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO E CULTURA

BOCAIUVA DO SUL fzo -

EDITAL N° 01/2020 DE
CHAMAMENTO PARA SELECAO E PREMIACAO DE PROJETOS
CULTURAIS E ARTISTICOS
“MEMORIAS DE BOCAIUVA DO SUL”
ANEXO Il

DECLARACAO DE SITUACAO DE REGULARIDADE

Declaro, para fins de participagdo no processo de selecdo do Edital 01/2020 DE
CHAMAMENTO PARA SELEQAQ E PREMIACAO DE,PROJETOS
CULTURAIS E ARTISTICOS “MEMORIAS DE BOCAIUVA DO SUL”

de, que:

a) Nao existem fatos que impecam a minha participacéo neste processo de selecao;
b) Me comprometo, sob as penas da Lei, a levar ao conhecimento da Secretaria
Muncipal de Educacdo e Cultura, qualquer fato superveniente que venha a
impossibilitar a minha contratacao;

c) Nao estou suspenso ou impedido de contratar com a Secretaria Muncipal de

Educacéo e Cultura, bem como com a Administracdo, na forma do art. 155 c/c art. 150,
inciso 11l da Lei Estadual n® 15.608/2007;

, de de 2020.

Nome e assinatura do proponente

Rua Benjamin Constant Teixeira, 1079 — Centro CEP 83450-000 Bocailva do Sul — Parana
(41) 3658-1055 (41) 3658-2302



SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO E CULTURA

BOCAIUVA DO SUL fzo -

EDITAL N° 01/2020 DE
CHAMAMENTO PARA SELECAO E PREMIACAO DE PROJETOS
CULTURAIS E ARTISTICOS
“MEMORIAS DE BOCAIUVA DO SUL”

ANEXO IV

DECLARACAO DE RESIDENCIA - PESSOA FiSICA

Eu,

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

Artistico “Memodrias de Bocaiuva do Sul” ,

declaro residir e estar domiciliado no Municipio de Bocailva do Sul, Estado Parana
h&a mais de 06 (seis) meses. Atualmente residindo no endereco
, n° | Bairro
, CEP , Municipio

, Estado

; de de 2020.

Nome e assinatura do proponente

Rua Benjamin Constant Teixeira, 1079 — Centro CEP 83450-000 Bocailva do Sul — Parana

(41) 3658-1055 (41) 3658-2302



SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO E CULTURA

BOCAIUVA DO SUL fzo -

EDITAL N° 01/2020 DE
CHAMAMENTO PARA SELECAO E PREMIACAO DE PROJETOS
CULTURAIS E ARTISTICOS
“MEMORIAS DE BOCAIUVA DO SUL”
ANEXO V

DECLARACAO DE CLASSIFICACAO

Eu
(nome completo), (nacionalidade),
(estado civil), (profissdo), Portador (a) do CPF n°
, RG , expedido pelo
orgéo , residente e domiciliado a
,Bairro )
Municipio ,Estado ,

telefone ( )

Declaro para os devidos fins, de acordo com as Portarias: MJ n° 1.189/2018 -
Constituicdo Federal; Estatuto da Criangca e do Adolescente; Guia Pratico de
Classificacdo Indicativa (32 edicdo — 2018), que o conteudo digital artistico e

cultural autoral intitulado esta inserida na

categoria Livre, de acordo com o disposto no Guia Prético de Classificacao Indicativa,
32 edicéo (2018) -
file:///D:/dad0s%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 declaragcdo sob as penas da Lei e confirmo a
veracidade das informacdes declaradas.

de de 2020.

Nome e assinatura do proponente

Rua Benjamin Constant Teixeira, 1079 — Centro CEP 83450-000 Bocailva do Sul — Parana
(41) 3658-1055 (41) 3658-2302



SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO E CULTURA

BOCAIUVA DO SUL fzo -

EDITAL N°01/2020 DE _
CHAMAMENTO PARA SELECAO E PREMIACAO DE PROJETOS
CULTURAIS E ARTISTICOS

“MEMORIAS DE BOCAIUVA DO SUL”

ANEXO VI
DECLARACAO DE CO-RESIDENCIA

(nome do proponente)

Declaro para os devidos fins, junto a Secretaria Municipal de Educacéo e Cultura, que
0 proponente acima identificado é domiciliado no endereco de minha residéncia, abaixo
descrito e com comprovante de residéncia e demais documentos anexados.

Declaro ainda, para todos os fins de direito perante as leis vigentes, que a informacao
agui prestada € de minha inteira responsabilidade.

Endereco completo da residéncia (nome da rua/avenida/travessa, numero, bairro,
municipio e CEP)

Nome completo e RG do declarante de co-residéncia

Assinatura do declarante de co-residéncia

Observacgoes:
1. Anexar copia de documento de identificagdo e do CPF do declarante;
2. Anexar copia de comprovante de endereco datado dos ultimos trés meses.

Rua Benjamin Constant Teixeira, 1079 — Centro CEP 83450-000 Bocailva do Sul — Parana
(41) 3658-1055 (41) 3658-2302



