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ANEXO I - FORMULARIO DE INSCRICAO
EDITAL DE SELECAO DE ESQUETES PARA I MOSTRA TEATRAL PRO-VIDA -2019

CATEGORIA MostraTeatral
DA INSCRICAO ()

IDENTIFICACAO DO PROPONENTE

GRUPO/ARTISTA:

Razdo Social:

CNPJ/CPF:

Endereco: CEP:

Bairro: Cidade: Estado:
Telefone fixo: Celular:

Email:

Responsavel legal do Grupo:

CPF do responsavel legal:

DETALHAMENTO DA PROPOSTA

Nome da esquete:

Autor: Direc¢ao:
Tempo de duragao da esquete: Ano de estreia:
Género:

Categoria: ( )Adulto ( )Juvenil ( )Rua () Teatro-musical

Classificacao indicativa: Faixa etaria: de a anos

Numero méximo de espectadores por sessao:

Tempo de montagem técnica da esquete:

( )0l hora ( )02horas ( )outro, especificar tempo ideal:

Espaco (s) para encenacao: (indique uma ou mais opgoes)
() Palco Italiano ( )rua
() Arena () Semi-arena

() Outro, especificar:
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DETALHAMENTO DA EQUIPE

NOME COMPLETO FUNCAO CPF
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Declaro para os devidos fins que:
1. Estou ciente dos termos de participagio do EDITAL DE SELECAO DE ESQUETES PARA I
MOSTRA TEATRAL PRO-VIDA 2019 ¢ seus anexos, bem como as informagcdes prestadas sio verdadeiras e
de minha inteira responsabilidade.
2. Autorizo o uso de imagem da esquete , do

Grupo , caso selecionado, para
divulgagio na MOSTRA TEATRAL PRO-VIDA — Edigéo 2019 e/ou outras atividades artistico-culturais e
de Educacdo em Saude da Instituigdo.

Fortaleza,  de de 2019.

Assinatura
(do representante da pessoa juridica ou do proponente pessoa fisica)
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ANEXO II - MODELO DE DECLARACAO DE AUSENCIA DE

IMPEDIMENTOS
EDITAL DE SELECAO DE ESQUETES PARA MOSTRA TEATRAL PRO-VIDA 2019

DECLARACAO DE AUSENCIA DE IMPEDIMENTOS

Eu,
CPF n° ,e RGn° Orgao Expedidor: UF:

Declaro para fins de participagio no EDITAL DE SELECAO DE ESQUETES PARA MOSTRA
TEATRAL PRO-VIDA 2019 que:

a) Li e estou de acordo com edital acima citado e cumprirei as exigéncias e prazos estabelecidos;
b) Nao integro e ndo tenho parentesco com os integrantes da Comissao de Organizagao.
c) Nao sou servidor publico.

d) Estou ciente que responderei civil e criminalmente por toda a informagdo aqui prestada.

Fortaleza, de de 2019.

(Assinatura do declarante)
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EDITAL da I MOSTRA TEATRAL PRO-VIDA

ANEXO III
CARTA COLETIVA DE ANUENCIA

No6s, membros do grupo/coletivo
declaramos anuéncia a inscrigdo ora apresentada para participagao no Edital . Para tanto,
indicamos o(a) Sr(a) , RG: , CPF:, como nosso(a) representante e responsavel pela apresentacao de
projeto para fins de prova junto a Coordenadoria de Servico de saude/Departametno de Artes —
IFCE. O grupo esta ciente de que o(a) representante acima indicado(a) sera o(a) responsavel pelo
projeto. O coletivo/grupo ¢ composto pelos membros abaixo listados:

Fortaleza(CE) , de de 20

NOTA EXPLICATIVA: Resta obrigatorio o preenchimento de todas as informagdes solicitadas
abaixo. O campo de assinatura ¢ obrigatorio, em havendo duvidas ou impugnacdao em relagdo a
assinatura, podera ser solicitado ao proponente a apresentacdo de copia do documento de identidade
do membro do grupo. O proponente/responsavel pela candidatura ndo devera apresentar seu nome
como membro do grupo neste documento.

OBS: NAO SERA PERMITIDA A COMPLEMENTACAO DOS DADOS A POSTERIORI. E
HAVENDO INDICIOS DE IRREGULARIDADE O PROJETO SERA DESCLASSIFICADO.
MEMBRO 1

NOME:

RG: CPF

ENDERECO:
TELEFONE PARA CONTATO: ()

ASSINATURA:

MEMBRO 2

NOME:

RG: CPF
ENDERECO:
TELEFONE PARA CONTATO: ()

ASSINATURA:

MEMBRO 3

NOME:

RG: CPF
ENDERECO:
TELEFONE PARA CONTATO: ()
ASSINATURA:

LISTAR OUTROS MEMBROS SE FOR O CASO
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EDITAL da I MOSTRA TEATRAL PRO-VIDA

ANEXO IV

FORMULARIO DE RECURSO

Este documento ndo faz parte dos documentos de inscricdo e so podera ser utilizado apos publicagdo dos
resultados, e somente em casos em que o candidato considere a necessidade de pedido quanto a revisdo de

sua colocagdo nas etapas de Habilitacdo da Inscrigdo, Avaliacdo e Sele¢do da Proposta e Habilitagdo
Juridica.

ETAPA DO RECURSO:
() HABILITACAO DA INSCRICAO ( ) AVALIACAO E SELECAO DA PROPOSTA

Nome do proponente:

Nome do projeto:

Telefone de Contato:

Justificativa (descreva de forma objetiva o motivo do pedido de recurso)

Local e Data: de de 2019.

Nome e assinatura do Proponente
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ANEXO V - FORMULARIO DE SOLICITACAO DE SERVICO

VOLUNTARIO
EDITAL DE SELECAO DE ESQUETES PARA MOSTRA TEATRAL PRO-VIDA 2019
IDENTIFICACAO DO VOLUNTARIO

Nome completo:

CPF: RG: Data De Nascimento:
Endereco: IN°© Complemento:
Bairro: Municipio:

UF: CEP:

E-mail:

Telefone fixo: Telefone celular:

Instituicao de ensino:

Curso: Periodo:

Quantidade de horas:

INFORMACOES PARA ATUACAO NO FESTIVAL

FUNCAO
SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO
DISPONIBILIDADE
MES DE SETEMBRO | ( )manhd | ( )manhd | ( )manhi | ( )manhi ( )manha ( )manha
() tarde ( )tarde | ( )tarde () tarde () tarde () tarde
() noite ( )noite | ( )noite () noite () noite () noite
OBSERVACOES

Estou ciente dos termos de participacdo do item 12. do EDITAL DE SELECAO DE ESQUETES PARA
MOSTRA TEATRAL PRO-VIDA 2019 ¢ seus anexos, bem como as informagdes prestadas sdo verdadeiras ¢
de minha inteira responsabilidade.

Fortaleza, de de 2019.

Assinatura do voluntario
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ANEXO VI - TERMO DE RESPONSABILIDADE DE
PARTICIPACAO DE MENOR

Eu abaixo assinado (a)
(nome completo do responsavel pelo menor), brasileiro(a), portador(a) do
CPF , residente a

(endereco  completo), responsavel  pelo
menor (nome
completo), portador do RG ou Certiddo de Nascimento de n°

AUTORIZO E RESPONSABILIZO-ME pela participagio do mesmo na apresentagdo da
esquete (titulo do
espetaculo), referente ao projeto ] MOSTRA TEATRAL PRO-VIDA, selecionada pela Instituto
Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Ceara, por meio do Edital 23/2019 N°— Cadastro
de Projetos de Esquetes nas linguagens Teatro para composi¢cio da Programaciao | MOSTRA
TEATRAL PRO-VIDA, com a tematica de prevengdo do suicidio, nos equipamentos das
instituicdes publicas de ensino, espacos publicos e/ou particulares.

E por ser verdade, firmo o presente.

Data; de de 2019.

Assinatura do responsavel



