
ANEXO I 

Formulário de Inscrição

Edital n° 001/2024

CHAMAMENTO PÚBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE PARECERISTAS

PROPONENTE

1- Pessoa Física (    )                                                                          2- Pessoa Jurídica (    )

1- PESSOA FÍSICA/ PESSOA JURÍDICA (CASO SEJA PJ, ACRESCENTAR DADOS DA EMRESA E 
REPRESENTANTE LEGAL)

Nome do Proponente:

Endereço:

Telefone: (   )

E-mail:

CPF:

RG:                                                                 Órgão expedidor:                                            UF:

1.1- COMO VOCÊ SE IDENTIFICA EM RELAÇÃO AO SEU GÊNERO?

(   ) Homem Cisgênero

(   ) Mulher Cisgênero

(   ) Homem Transgênero

(   ) Mulher Transgênero

(   ) Não Binário

(  ) Outro                                               Qual?

1.2 - DE ACORDO COM AS CATEGORIA DE CLASSIFICAÇÃO DO IBGE , COMO VOCÊ SE AUTODECLARA EM 
RELAÇÃO A COR/ RAÇA/ ETNIA.

(   ) Amarela

(   ) Branca

(   ) Parda

(   ) Preta

(   ) Indígena

1.3 - POSSUI ALGUMA DEFICIÊNCIA?

(    ) Sim                                                    Qual?

(   ) Não

1.4 -  PARA QUAL ÁREA VOCÊ DESEJA SE INSCREVER?



(O proponente poderá se credenciar em até 03 áreas relacionadas neste Edital, desde que preencha os 
requisitos estabelecidos)

(   ) Artes visuais, fotografia e/ou  histórias em quadrinhos;

(   ) Artesanato e design;

(   ) Audiovisual, comunicação, cultura digital, jogos analógicos e virtuais;

(   ) Biblioteca, arquivo, galeria, museu, centro cultural e outros espaços culturais;

(   ) Cultura Afro-brasileira, indígena, e outras culturas étnicas;

(  ) Comunidades tradicionais e culturas populares;

1.5 - QUAL SUA FORMAÇÃO ACADÊMICA?

(   ) Doutorado ou pós- doutorado em área cultural ou afim.

(   ) Mestrado em área cultural ou afim.

(   ) Especialização na área da cultura ou afim.

(   ) Nível superior em área cultural ou afim.

(   ) Nível superior em qualquer área.

(   ) Ensino Médio/ Técnico em gestão cultural;

1.6 – Descreva sua experiência como Parecerista, de forma breve ?

(   ) Doutorado ou pós- doutorado em área cultural ou afim.

(   ) Mestrado em área cultural ou afim.

(   ) Especialização na área da cultura ou afim.

(   ) Nível superior em área cultural ou afim.

(   ) Nível superior em qualquer área.

(   ) Ensino Médio/ Técnico em gestão cultural;

(   ) Outro.                                                      Qual?

1.7 Encaminhar anexo os documentos
No email de inscrição deverão ser incluídas com anexo os  documentos em formato arquivo PDF 
indicados nos itens: 5.4.1.  PESSOA   JURÍDICA   e   5.4.2.  PESSOA     FÍSICA.      



ANEXO II

Edital n° 001/2024

CHAMAMENTO PÚBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE PARECERISTAS

DECLARAÇÃO DE QUE NÃO POSSUI VÍNCULO COM 
O PODER PÚBLICO MUNICIPAL

(Pessoa Física)

Eu,  ___________________________________________________________,  documento  CPF  nº

____________________________,  RG  nº  _________________________,  residente  na

____________________________________________________________,  cidade  de

_______________________________________________________,  estado  _______________________,  CEP

__________________________, DECLARO, para os devidos fins, que não possuo vínculo de qualquer natureza

com o poder público municipal da Prefeitura de Lucas do Rio Verde.

DECLARO AINDA, estar ciente de que a falsidade da presente declaração pode implicar na sanção penal

prevista  no Art.  299 do Código Penal,  conforme transcrição abaixo:  “Art.  299 – OmiKr,  em documento

público ou parKcular, declaração que nele deveria constar, ou nele inserir ou fazer inserir Declaração falsa

ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade

sobre o fato juridicamente relevante”; “Pena: reclusão de 1 (um) a 5 (cinco) anos e multa, se o documento é

público  e  reclusão  de  1  (um)  a  3  (três)  anos,  se  o  documento  é  parKcular”.

______________________________, ____ de ______________ de 2024.

________________________________________
Nome e Assinatura do Declarante

CPF do Declarante



ANEXO III

Edital n° 001/2024

CHAMAMENTO PÚBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE PARECERISTAS

DECLARAÇÃO DE QUE NÃO POSSUI VÍNCULO COM 
O PODER PÚBLICO MUNICIPAL

(Pessoa Jurídica)

Eu,  ___________________________________________________________,  documento  CPF  nº

____________________________e  CNPJ  nº  _________________________,  residente  na

____________________________________________________________,  cidade  de

_______________________________________________________,  estado  _______________________,  CEP

__________________________, DECLARO, para os devidos fins, que não possuo vínculo de qualquer natureza

com o poder público municipal da Prefeitura de Lucas do Rio Verde.

DECLARO AINDA, estar ciente de que a falsidade da presente declaração pode implicar na sanção penal

prevista  no Art.  299 do Código Penal,  conforme transcrição abaixo:  “Art.  299 – OmiKr,  em documento

público ou parKcular, declaração que nele deveria constar, ou nele inserir ou fazer inserir Declaração falsa

ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade

sobre o fato juridicamente relevante”; “Pena: reclusão de 1 (um) a 5 (cinco) anos e multa, se o documento é

público  e  reclusão  de  1  (um)  a  3  (três)  anos,  se  o  documento  é  parKcular”.

______________________________, ____ de ______________ de 2024.

________________________________________
Nome e Assinatura do Declarante

CPF do Declarante



ANEXO IV

Edital n° 001/2024

CHAMAMENTO PÚBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE PARECERISTAS

DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE 

Eu,  ________________________________________________________,  nacionalidade

______________________________,  profissão  __________________________________,  estado  civil

_____________________________,  RG  nº  ____________________________,  CPF  nº

__________________________________,  residente  e  domiciliado

_____________________________________________________________________,  CEP

_______________________________,  ocupando  o  cargo  de

_________________________________________________________,  na  enKdade

__________________________________, declaro sob as penas da lei,  que sou pessoa de idoneidade moral

ilibada perante a sociedade e órgãos públicos representaKvos dos poderes competentes, nada havendo que

desabone minha conduta. 

________________________________, ______ de _______________ de 2024.

_____________________________________________
Assinatura do declarante


