[bookmark: _GoBack]ANEXO I – FICHA DE INSCRIÇÃO ÁREA DE ATUAÇÃO: Cultura de Rua, Urbana e Periférica PROPONETE: ( ) PESSOA FÍSICA ( ) MEI CATEGORIA: ( ) MEU LEGADO ( ) SABER EMPÍRICO Diário Oficial Eletrônico n. 10.305 20 de outubro de 2020 Página 50 A autenticidade deste documento pode ser verificada no endereço http://imprensaoficial.ms.gov.br ( ) SOBREVIVER – ( ) 2 ANOS DE ATUAÇÃO ( ) 1 ANO DE ATUAÇÃO Nome da proposta: ___________________________________________________ Nome completo do proponente (conforme documento de identidade): __________________________________________________________________ Nome social: ________________________________________________________ Nome artístico: ______________________________________________________ RG:__________ ÓRGÃO EXPEDIDOR: ____________________________________ CPF/CNPJ:__________________________________________________________ Endereço:__________________________________________________________ CEP:______________ Cidade_________________ Telefone: _________________ Email:_____________________________________________________________ Dados Bancários (encaminhar junto com a inscrição cópia legível do cartão, sob pena de desclassificação): Banco: ___________; Agência (contendo os 5 números): __________ Conta (exceto conta poupança do Banco do Brasil, e conta digital ou conta fácil com limite inferior ao prêmio estipulado no Edital): ______________ Participa de outro Edital do PAECult? ( ) SIM ( ) NÃO Cidade de ________________________________/MS. Data: _______ de _________________________ de 2020. Nome e Assinatura: ___________________________________________________ Obs.: Nome por extenso conforme documento de identidade ANEXO II – DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA (escrever à mão toda declaração de residência, sob pena de desclassificação) Eu, _____________________________________________________, portador do RG n.º _______________________, CPF n.º _________________________, residente e domiciliado no endereço: ______________________________ com fulcro na Lei Estadual n.º 4.082/2011, DECLARO que sou residente e domiciliado no endereço acima informado e estou ciente que a declaração que contenha conteúdo que não corresponda à verdade, com o objetivo de criar obrigação ou alterar a verdade sobre fatos relevantes constitui-se crime, previsto no artigo 299 do Código Penal e punível com reclusão, de um a cinco anos, e multa, a ser apurado pelas autoridades policiais e judiciárias competentes. Por ser verdade, firmo a presente. Campo Grande/MS, xxxx de xxxxx de 2020. Nome e Assinatura: ___________________________________________________ Obs1.:
Nome por extenso conforme documento de identidade.








ANEXO III – DECLARAÇÃO OPCIONAL DE APRESENTAÇÃO PRESENCIAL Eu , _____________________________________________________, portador do RG n.º _______________________, CPF n.º _________________________, residente e domiciliado no endereço: __ __________________________________ , DECLAR0 QUE OPTO em também fazer apresentação presencial do produto cultural trazido com a proposta que inscrevemos no Edital “PRÊMIO CULTURA DE RUA, URBANA E PERIFÉRICA DE MS” da Fundação de Cultura de Mato Grosso do Sul. DECLARO que estou ciente que a apresentação presencial é uma opção, mas que a partir da assinatura desta declaração tornar-se-á uma obrigação e que terei que cumpri-la no prazo de até 150 (cento e cinquenta) dias após o encerramento do estado de calamidade pública (Decreto Legislativo n.º 6, de 2020), devendo comunicar em até 30 (trinta) dias antes da realização do evento à Comissão Gestora de Acompanhamento e Lançamento de Dados e Informações na Plataforma +Brasil, a data, hora e local da apresentação presencial, estando ciente que deverá ser um evento aberto ao público em geral e gratuito. DECLARO que estou ciente que caso não venha a cumprir a apresentação presencial não poderei ser contratado pela Fundação de Cultura de Mato Grosso do Sul por 1 (um) ano. DECLARO que estou ciente que mesmo havendo apresentação presencial, deverá haver alguma entrega de produto cultural ou de apresentação não presencial que possibilite o pagamento da premiação ou da remuneração, e que comporá a prestação de contas da FCMS para com a União. Cidade de____________________________/MS, _________ de________________________ de 2020.

Nome e Assinatura: ___________________________________________________ Nome por extenso conforme documento de identidade do proponente.
