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Município de Jóia
“Terra das Nascentes”

ANEXO I

EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 3/2026 – PNAB

 FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO / PLANO DE TRABALHO
	Subvenção à Entidades Culturais de Jóia


1.  PESSOA JURÍDICA:
Razão Social:
Nome Fantasia:
CNPJ:
Endereço da sede:
Cidade:      Jóia                                                       Estado: Rio Grande do Sul
Nome completo e CPF do Dirigente:
Nome do representante legal:
CPF do representante legal:
E-mail do representante legal:
Telefone do representante legal:

Gênero do representante legal:
	(  ) Mulher cisgênero
	(  ) Mulher Transgênero
	(  ) Pessoa não binária

	(  ) Homem cisgênero
	(  ) Homem Transgênero
	(  ) Não informar



Raça/cor/etnia do representante legal:
	(  ) Branca
	(  ) Parda
	(  )Amarela

	(  ) Preta
	(  ) Indígena
	(  ) Não informar



Representante legal é pessoa com deficiência?
	(    ) Sim
	(    ) Não



Caso tenha marcado "sim” qual tipo da deficiência?
	(  ) Auditiva
	(  ) Intelectual
	(  ) Visual

	(  ) Física
	(  ) Múltipla
	



3. INFORMAÇÕES SOBRE TRAJETÓRIA CULTURAL
3.1 Descreva a sua trajetória cultural: (Usar o número de linhas necessárias)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3.2 Você realiza iniciativas inovadoras? (   ) Sim   (   ) Não
Se sim, quais? 
___________________________________________________________________

3.3 Você desenvolve ações voltadas para qual público:
a) Estudantes da Rede Pública de ensino? (   ) Sim   (   ) Não
b) Primeira Infância (crianças de 0 a 6 anos)? (   ) Sim   (   ) Não
c) População de baixa renda, habitando áreas com precária oferta de serviços públicos e de cultura, incluindo a área rural? 
(   ) Sim   (   ) Não
d) Pessoas com deficiência e/ou mobilidade reduzida? (   ) Sim   (   ) Não
e) Povos Indígenas e Comunidades Tradicionais de Matriz Africana? (   ) Sim   (   ) Não

4. DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5.
VALOR MÁXIMO DA PROPOSTA:
R$ 10.000,00 (Dez Mil Reais)
· ( * se menos, coloque o valor correto.)
R$_________________________
· 
6.DOCUMENTAÇÃO OBRIGATÓRIA
Junte a este Formulário da Inscrição, os documentos citados a seguir,  exigidos no Edital de Chamamento Público nº 3/2026,  para que seja possível avaliar a sua candidatura:
a) Autodeclaração étnico-racial (Anexo III) e documentos comprobatórios pertinentes, caso o agente cultural for concorrer às cotas;
b) Materiais que comprovem a atuação do agente cultural em Jóia relacionados à categoria para qual está sendo realizada a inscrição e que permitam aos avaliadores conhecer a atuação da candidatura, tais como: comprovação da atuação cultural, por meio de certificados, diplomas, cartas de recomendação ou outros documentos relevantes; cartazes,  fotografias ou material audiovisual (DVDs, CDs, fotografias, folhetos, matérias de jornal, páginas da internet, entre outros materiais); currículo atualizado, com ênfase nas atividades relacionadas à categoria inscrita;
c) Por se tratar de pessoa jurídica: inscrição no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica - CNPJ, emitida no site da Secretaria da Receita Federal do Brasil.
d) Estatutos Sociais e Ata de Eleição da Diretoria atual;
e) Documentos pessoais do Dirigente do proponente CPF e RG (se Pessoa Física); 
f) Mini currículo dos integrantes do projeto. 

Jóia(RS), ___________de _________________de 2026

Nome do responsável pela Entidade Cultural:________________________________
Assinatura:____________________________________________________________
CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL
Rua Dr. Edmar Kruel, 188 – Centro – CEP 98.180-000 – Jóia – RS
Telefone: (55) 3318-1300 – http://www.joia.rs.gov.br – e-mail: gabinete@joia.rs.gov.br – CNPJ 89.650.121/0001-92
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