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                  Prefeitura Municipal de Moeda - Estado de Minas Gerais Gestão 2025-2028
		SECRETARIA DE CULTURA E TURISMO	
	


ANEXO I – FICHA DE INSCRIÇÃO E DADOS BANCÁRIOS


Nome Completo do Agente Cultural: ___________________________________________________________________
CPF (Titular): _________________________________________________
RG: _________________________________________________
Endereço Residencial Completo: _______________________________________________________________________
Telefone / WhatsApp: _________________________________________________
E-mail: _________________________________________________
Segmento Cultural Principal: _________________________________________________


DADOS BANCÁRIOS EXCLUSIVOS DO TITULAR:

Banco: ___________________________ Agência: ___________________________
Conta Corrente/Poupança: _________________________________________________
Chave Pix (Deve ser obrigatoriamente o CPF do Titular): _________________________________
Declaro que os dados bancários informados acima pertencem exclusivamente à minha titularidade jurídica, estando ciente de que o município não realizará depósitos em contas de terceiros e que o uso de dados de outras pessoas implicará em desclassificação imediata.

Assinatura do Proponente: ____________________________________________________



TRAJETÓRIA CULTURAL (CURRÍCULO RESUMIDO)
Utilize as linhas abaixo para descrever resumidamente sua trajetória artística e histórico de atuação cultural, em conformidade com os critérios de avaliação descritos no Item 6 do Edital. Destaque o tempo de atuação, impacto de suas atividades no município de Moeda - MG e os distritos ou comunidades atendidas.
[bookmark: _GoBack]
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
	________________________________________________________________________________________

	________________________________________________________________________________________

	________________________________________________________________________________________


ANEXO II – FORMULÁRIO DE AUTODECLARAÇÃO DE COTAS

Eu, ___________________________________________________________________________________, portador (a) do CPF nº ____________________________, declaro para fins de participação nas vagas reservadas de ações afirmativas deste edital que me autodeclaro:
[  ] NEGRO/A (PRETO/A OU PARDO/A)
[  ] INDÍGENA


Moeda - MG, ____ de _________________ de 2026.


Assinatura: ________________________________________




ANEXO III – DECLARAÇÃO DE REGULARIDADE E NÃO IMPEDIMENTO

                           
Eu, ____________________________________________________________________, portador (a) do CPF nº _______________________________, declaro para os devidos fins que não exerci funções de organização, formulação ou avaliação técnica deste certame e não ocupo cargos políticos de alto escalão no município de Moeda/MG.

Declaro ainda estar ciente e de pleno acordo com as regras de regime disciplinar e de compatibilidade de horários exigidas caso eu possua vínculo funcional ativo como servidor público no Município de Moeda/MG.
Moeda - MG, ____ de _________________ de 2026.


Assinatura: _______________________________________________



ANEXO IV – MODELO DE AUTODECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA
(Em conformidade com a Lei Federal nº 7.115/1983)

Eu, _________________________________________________________, portador (a) do RG nº ___________________ e do CPF nº _______________________, DECLARO para os devidos fins de direito e sob as penas da lei, que sou residente e domiciliado (a) no endereço:
Logradouro/Rua/Estrada: ___________________________________________________________________ Nº _______
Bairro/Comunidade/Quilombo/Zona Rural: _______________________________________________________________
Município: Moeda – MG | CEP: 35470-000
SITUAÇÃO DO IMÓVEL (Preenchimento se aplicável):
[  ] O imóvel é alugado/cedido sem contrato formal e o proprietário declara o vínculo abaixo.


ASSINATURA DO PROPONENTE/DECLARANTE:
Estou ciente de que a falsidade desta declaração me sujeitará às penalidades previstas no Art. 299 do Código Penal Brasileiro.
Moeda - MG, ____ de _________________ de 2026.

Assinatura do Candidato: ___________________________________________________________



ANUÊNCIA DO PROPRIETÁRIO DO IMÓVEL (Se houver necessidade de validação por terceiros):

Eu, _______________________________________________________________________, portador do CPF nº _______________________, proprietário do imóvel acima citado, confirmo que o candidato reside neste endereço, anexando cópia da fatura de água ou energia de minha titularidade jurídica.

Assinatura do Proprietário: _____________________________________
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