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FICHA CADASTRAL - Audiovisual


CHAMAMENTO PÚBLICO PARA SELEÇÃO DE PROJETOS CULTURAIS E ARTÍSTICOS - LEI COMPLEMENTAR Nº 195, DE 08 DE JULHO DE 2022  -
LEI PAULO GUSTAVO

ASSINALE:

INCISO I
(    ) VIDEOCLIPE
(    ) VIDEOARTE

Ou

(   ) INCISO III



DESEJA BENEFICIAR-SE DAS COTAS?
(    ) SIM    (    ) NÃO.


SE SIM, A QUAL GRUPO PERTENCE?
(    ) PESSOA COM DEFICIÊNCIA
(    ) PESSOA PRETA OU PARDA
(    ) INDÍGENA
(    ) MULHER
(    ) PESSOA TRANSGÊNERA E/ OU NÃO-BINÁRIA


Preencher,  no caso de Pessoa Física:

NOME DO RESPONSÁVEL___________________________________________

RG________________________________________________________________

CPF _______________________________________________________________

ENDEREÇO:______________________________________________nº_________

BAIRRO______________________________________CEP___________________

CIDADE:  ____________________________  ESTADO________________________                                                                                              

FONE : ________________________________________________________

EMAIL:______________________________________________________________

NOME PARA CONTATO:________________________________________________

1. Nº do PIS/PASEP OU NIT_______________________________________________


Preencher, no caso de Pessoa Jurídica

NOME DA EMPRESA:_________________________________________________

Nº DO CNPJ _________________________________________________________

INSCRIÇÃO ESTADUAL (se houver)_______________________________________

INSCRIÇÃO MUNICIPAL:________________________________________________

ENDEREÇO: _______________________________________________Nº________

_________________________________________________________Nº:_________

BAIRRO______________________________________CEP___________________

CIDADE:  ____________________________  ESTADO________________________                                                                                              

FONE: ________________________________________________________

NOME DO RESPONSÁVEL___________________________________________

RG________________________________________________________________

CPF _______________________________________________________________

ENDEREÇO: _______________________________________________________

_________________________________________________________Nº:_________

BAIRRO________________________________________CEP__________________

CIDADE:  ____________________________  ESTADO________________________                                                                                              

FONE : _____________________________________________________________

EMAIL:______________________________________________________________

1. 
1. INFORMAÇÕES BANCÁRIAS ( vinculada ao nome do responsável, no caso de pessoa física e ao CNPJ no caso de pessoa jurídica)


NOME DO BANCO:_____________________________________________________

CÓDIGO  DO BANCO:__________________________________________________

CÓDIGO DA AGÊNCIA:_________________________________________________

NÚMERO DA CONTA___________________________________________________

(    )  CONTA CORRENTE     (    )POUPANÇA
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