
1. E-mail *

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

Edital 04/ 2026 - Inscrição   NA ONDA DA CULTURA - Pessoa Jurídica (com
fins lucrativos)
FORMULÁRIO PARA INSCRIÇÃO DE PROPONENTES 

Pessoa Jurídica (com fins lucrativos)
Edital de fomento para os segmentos culturais do Município de Saquarema-RJ.

Os arquivos enviados por upload serão compartilhados fora da organização a que pertencem.
* Indica uma pergunta obrigatória

RAZÃO SOCIAL *

NOME FANTASIA *

CNPJ *

ENDEREÇO DA SEDE *

CIDADE *

ESTADO *

CEP *

DADOS DA CONTA-CORRENTE

(A chave PIX no CNPJ;
Nome do Banco, Agência e Conta-Corrente)

*

NÚMERO DE REPRESENTANTES LEGAIS *



11.

Marcar apenas uma oval.

ZONA URBANA CENTRAL

ZONA RURAL

12.

Marcar apenas uma oval.

SIM, COMPROVADO NO PORTFÓLIO

NÃO

13.

14.

15.

16.

PERFIL DO PROPONENTE

17.

Marcar apenas uma oval.

MULHER

HOMEM

MULHER TRANSGÊNERO

HOMEM TRANSGÊNERO

PESSOA NÃO BINÁRIA

NÃO INFORMAR

18.

Marcar apenas uma oval.

BRANCA

PRETA

PARDA

INDÍGENA

AMARELA (ORIGEM ASIÁTICA)

ONDE A INSTITUIÇÃO CULTURAL ESTÁ LOCALIZADA? *

A INSTITUIÇÃO CULTURAL ATUA ARTISTÍCAMENTE,  NO MÍNIMO HÁ 2 (DOIS) ANOS,  NO MUNICÍPIO DE SAQUAREMA? *

NOME DO REPRESENTANTE LEGAL *

CPF DO REPRESENTANTE LEGAL *

CEP DO REPRESENTANTE LEGAL *

TELEFONE DO REPRESENTANTE LEGAL *

GENÊRO: *

RAÇA, COR E ETNIA: *



19.

Marcar apenas uma oval.

SIM

NÃO

20.

Marcar apenas uma oval.

AUDITIVA

FÍSICA

INTELECTUAL

MÚLTIPLA

VISUAL

Outro:

21.

Marcar apenas uma oval.

NÃO TENHO EDUCAÇÃO FORMAL

ENSINO FUNDAMENTAL INCOMPLETO

ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO

ENSINO MÉDIO INCOMPLETO

ENSINO MÉDIO COMPLETO

ENSINO SUPERIOR INCOMPLETO

ENSINO SUPERIOR COMPLETO

PÓS-GRADUAÇÃO COMPLETO

PÓS-GRADUAÇÃO INCOMPLETO

22.

Marcar apenas uma oval.

SIM

NÃO

23.

Marcar apenas uma oval.

PESSOA NEGRA

PESSOA INDÍGENA

PESSOA COM DEFICIÊNCIA - PCD

VOCÊ É UMA PESSOA COM DEFICIÊNCIA - PCD? *

CASO TENHA MARCADO "SIM", QUAL TIPO DE DEFICIÊNCIA?

QUAL O SEU GRAU DE ESCOLARIDADE? *

VAI CONCORRER ÀS COTAS? *

SE SIM, QUAL?



24.

Marcar apenas uma oval.

ARTISTA

INSTRUTOR(A), OFICINEIRO(A), EDUCADOR(A) ARTÍSTICO(A) - CULTURAL E AFINS

CURADOR(A), PROGRAMADOR(A) E AFINS

PRODUTOR(A)

GESTOR(A)

TÉCNICO(A)

CONSULTOR(A), PESQUISADOR(A) E AFINS

Outro:

DADOS DO PROJETO

25.

Marcar apenas uma oval.

Artes Plásticas

Audiovisual

Capoeira

Circo

Cultura Afro

Dança

Gastronomia

Hip-Hop

Literatura

Música

Teatro

26.

27.

QUAL SUA FUNÇÃO/PROFISSÃO NO CAMPO ARTÍSTICO E CULTURAL? *

QUAL SEGUIMENTO ARTÍSTICO CULTURAL DO PROJETO *

NOME DO PROJETO *

RESUMO DO PROJETO

(Descreva brevemente o que se pretende realizar no projeto)
*



28.

29.

30.

31.

32.

33.

Marque todas que se aplicam.

Realizar Oficina Artística sobre o tema do projeto

Roda de conversa sobre o tema do projeto

34.

OBJETIVO DO PROJETO *

JUSTIFICATIVA DO PROJETO *

CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO

(Especifica as etapas e as ações a serem executadas)
*

ESTRATÉGIA DE ABORDAGEM

Cite quais as estratégias serão utilizadas para a execução e efetivação do projeto, tais como: estratégias de divulgação,
acessibilidade e etc.;

*

PÚBLICO ALVO

Especifique o(s) público(s) alvo(s) no qual se pretende alcançar, inserir ou contemplar no projeto.
*

QUAL CONTRA-PARTIDA SERÁ EXECUTADA? *

DESCREVA COMO SERÁ REALIZADA A CONTRA-PARTIDA: *



35.

Marque todas que se aplicam.

DISTRITO CENTRO SAQUAREMA

DISTRITO BACAXÁ

DISTRITO SAMPAIO CORREA

DOCUMENTOS OBRIGATÓRIOS

Envie a imagem/foto (JPEG) ou arquivo do Word, Excel, PDF dos seguintes documentos:
Caso o arquivo esteja em PDF é obrigatório estar desbloqueados para a visualização

36.

Arquivos enviados:

37.

Arquivos enviados:

38.

Arquivos enviados:

39.

Arquivos enviados:

40.

Arquivos enviados:

41.

Arquivos enviados:

42.

Arquivos enviados:

Este conteúdo não foi criado nem aprovado pelo Google.

EM QUAL DISTRITO O PROJETO SERÁ EXECUTADO: *

CNPJ *

CPF do proponente *

Portfólio

(Comprovando a realização de projetos no mínimo desde 2024)
*

ANEXO IV - AUTODECLARAÇÃO ÉTNICO-RACIAL 
Obrigatório para agentes culturais concorrentes às cotas étnico-raciais, negros, pardos e indígenas 
(Preenchido e assinado)

ANEXO V - AUTODECLARAÇÃO PESSOA COM DEFICIÊNCIA - PCD

Obrigatório para agentes culturais concorrentes às cotas pessoa com deficiência.
(Preenchido e assinado)

ANEXO VIII - PLANILHA ORÇAMENTÁRIA 
(Preenchida)

*

ENVIE OS 2 COMPROVANTES DE RESIDÊNCIA DA INSTITUIÇÃO CULTURAL

(comprovante atual 2026 e comprovante antes de maio de 2024;
Arquivos em PDF é obrigatório estar desbloqueados para a visualização)

*

 Formulários

https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms

