Anexo Il - Trajetéria Cultural

EDITAL PREMIAGAO/BOLSA PARA AGENTES CULTURAIS - PNAB/SAO JOSE
DA VARGINHA - 02/2026

MESTRES- MESTRAS- OSCs-

1.1 Quais séo as suas principais a¢des e atividades culturais realizadas? Aqui, conte,
o mais detalhadamente poss:vel, sobre as agdes culturais que vocé realiza,
informando em que area ou segmento cultural atua, em que local realiza suas
atividades, entre outras informacées.

1.2 Como comecgou a sua trajetéria cultural? Descreva como e quando comecgou a sua
trajetéria na cultura, informando onde seus projetos foram iniciados, indicando ha
quanto tempo vocé os desenvolve.

1.3 Como as agdes que vocé desenvolve transformam a realidade do seu entorno/sua
comunidade? Responda quem s&o as pessoas beneficiadas direta ou indiretamente



pelas suas atividades, e como suas agées impactam e beneficiam as pessoas ao
redor. Destaque se a sua comunidade participou enquanto publico ou também
trabalhou nos projetos que vocé desenvolveu.

1.4 Na sua trajetdria cultural, vocé desenvolveu acdes e projetos com outras esferas
de conhecimento, tais como educagao, saude, etc? Descreva se as suas acles e
atividades possuem relagdo com outras areas além da cultura, tais como area de
educacéo, saude, esporte, assisténcia social, entre outras.

1.5 Vocé desenvolveu agbes voltadas a grupos em situagao de vulnerabilidade
econdmica e/ou social, tais como pessoas negras, indigenas, criangas, jovens, idosos,
pessoas em situacao de rua, entre outros? Se sim, quais?

2. DADOS BANCARIOS PARA RECEBIMENTO DO PREMIO: (Inserir dados bancarios
do agente cultural que esta concorrendo ao prémio - conta que recebera os recursos
da premiagéo) Agéncia:
Conta:

Banco:

3. DOCUMENTACAO ORRIGATORIA Junte documentos que comprovem a sua
atuacgéo cultural, tais como cartazes, folders, reportagens de revistas, certificados,
premiacgdes, entre outros documentos.



ANEXO IV

EDITAL PREMIAGAO/BOLSA PARA AGENTES CULTURAIS — PNAB/SAO JOSE

DA VARGINHA - 02/2026
MESTRES- MESTRAS- OSCs-

CRITERIOS DE SELEGAO E BONUS DE PONTUAGAO

A avaliagao das candidaturas sera realizada mediante atribuiga}o de notas aos critérios de
selecéo, conforme descricdo a seguir: CRITERIOS OBRIGATORIOS

Identificagao do
Critério

A
B
Cc

D

PONTUAGAO TOTAL:

Tempo de Atuagio

Este item vale 20
(vinte) pontos. Nele
sera avaliado o
tempo de atuacéo
do agente cultural
ou grupo que
representa. A
pontuacao sera
atribuida seguindo
0s seguintes
critérios (descrito no
histérico e
comprovacgao da
trajetéria): Faixa

]
v

Faixa

Descrigao do Critério

Portfélio e relevancia
Histérico de atuagao

Transmissao e continuidade do
saber

Replicagéo e impacto no
cenario artistico local

45 PONTOS

Tempo de atuagédo comprovada

Igual ou superior a 30 anos
Entre 21 e 29 anos

Entre i e 20 anos

Entre dois e até 10 (dez) anos

Idade

Pontuacdo Maxima

10
10
10

15

Pontuacao

15



Critério

|

e A pontuagdo final de cada candidatura sera 100 pontos

Acima de 70 anos
Entre 60 e 69 anos
Entre 50 e 59 anos
Entre 40 e 49 anos
Até 39 anos

DESCRICAO DO CRITERIO

Pontuacéo

7

6
5
4
3

Idade do agente cultural (priorizando maior idade, nos
termos do paragrafo unico do art. 27 da lei federal n°

10.741, de 1° de outubro de 2003);

Tempo de atuagdo como mestre ou grupo;

Regionalizacio ;

Transmisséo e continuidade do saber

e Os critérios gerais s&o eliminatorios, de modo que, o agente cultural que receber

pontuagao 0 em algum dos critérios sera desclassificado do Edital.

¢ Os bonus de pontuacdo sdo cumulativos e nio constituem critérios obrigatérios, de
modo que a pontuagao 0 em algum dos critérios nao desclassifica o agente cultural.

e Serao considerados aptos os agentes culturais
superior a 65 pontos.

que receberem nota final igual ou

e Afalsidade de informacées acarretara desclassificagdo, podendo ensejar, ainda, a

aplicagéo de sangées administrativas ou criminais.



ANEXO V
DECLARACAO DE REPRESENTACAO DE GRUPO OU COLETIVO

EDITAL MESTRES E MESTRAS, OSCs — PNAB/SAO JOSE DA VARGINHA - 02/2026 -

OBS.: Essa declaragdo deve ser preenchida somente por proponentes que sejam um
grupo ou coletivo sem personalidade juridica, ou seja, sem CNPJ.

GRUPO ARTISTICO:

NOME DO REPRESENTANTE INTEGRANTE DO GRUPO OU COLETIVO ARTISTICO:
DADOS PESSOAIS DO REPRESENTANTE: [IDENTIDADE, CPF, E-MAIL E TELEFONE]

As pessoas abaixo listadas, integrantes do grupo artistico [NOME DO GRUPO OU
COLETIVO], elegem a pessoa indicada no campo “REPRESENTANTE” como Unico
representante neste edital, conferindo-lhe poderes para cumprir todos os
procedimentos exigidos nas etapas do edital, inclusive assinatura do Termo de
Execugdo Cultura, troca de comunicagdes, podendo assumir compromissos,
obrigacdes, receber pagamentos e dar quitacdo, renunciar direitos e qualquer outro
ato relacionado ao referido edital.

Os declarantes informam que n3o incorrem em quaisquer das vedagdes do item de
participacdo previstas no edital.

NOME DO INTEGRANTE CPF ASSINATURAS

[LOCAL]
[DATA]



ANEXO VI

- Declaragdo étnico-racial

DECLARAGCAO ETNICO-RACIAL

(PARA AGENTES CULTURAIS CONCORRENTES AS COTAS ETNICO-RACIAIS — NEGROS OU
INDIGENAS)

EU, , CPF

N , RG N , DECLARO PARA FINS DE
PARTICIPACAO NO EDITAL (NOME OU NUMERO DO EDITAL) QUE SOU

(INFORMAR SE E NEGRO OU INDIGENA).

POR SER VERDADE, ASSINO A PRESENTE DECLARACAO E ESTOU CIENTE DE QUE A
APRESENTACAO DE DECLARAGAO FALSA PODE ACARRETAR DESCLASSIFICACAO DO
EDITAL E APLICACAO DE SANZOES CRIMINALS.

NOME
ASSINATURA DO DECLARANTE



ANEXO VI
EDITAL FOMENTO ~ PNAB/SAO JOSE DA VARGINHA - 02/2026 -
DECLARAGAO PESSOA COM DEFICIENCIA -PCD
(Para agentes culturais concorrentes as cotas destinadas a pessoas com

deficiéncia)

Eu,
CPF n® , RG no° ;
DECLARO para fins de participacdo no Edital (Nome ou nimero do edital)
que sou pessoa com deficiéncia.

J

Por ser verdade, assino a presente declaragdo e estou ciente de que a
apresentacgdo de declaragdo falsa pode acarretar desclassificacdo do edital
e aplicagdo de san¢des criminais.

NOME
ASSINATURA DO DECLARANTE

w MODERNA. HONESTA.




ANEXO VIiI

FORMULARIO DE APRESENTAGAO DE RECURSO DA ETAPA DE SELEGAO

NOME DO AGENTE CULTURAL:
CPF:

NOME DO PROJETO INSCRITO:
CATEGORIA:

RECURSO:

A Comissdo de Selegao,

Com base na Etapa de Selegio do Edital [NUMERO E NOME DO EDITAL], venho
solicitar altera¢do do resultado preliminar de sele¢do, conforme justificativa a seguir.

Justificativa:

Local, data.

Assinatura Agente Cultural

NOME COMPLETO



FORMULARIO DE APRESENTACAO DE RECURSO DA ETAPA DE HABILITACAO

NOME DO AGENTE CULTURAL:
CPF;

NOME DO PROJETO INSCRITO:
CATEGORIA:

RECURSO:

A [INSERIR UNIDADE OU ORGAO RESPONSAVEL PELA ETAPA DE HABILITACAO],

Com base na Etapa de Habilitagdo do Edital [NUMERO E NOME DO EDITAL], venho
solicitar altera¢do do resultado preliminar de habilitagdo, conforme justificativa a seguir.

Justificativa:

Local, data.

Assinatura Agente Cultural

NOME COMPLETO



