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ANEXO III

EDITAL DE CREDENCIAMENTO DE PARECERISTAS NA ÁREA CULTURAL
MODELO DE FORMULÁRIO DE DADOS PESSOAIS

DADOS DO AVALIADOR

Informação Preenchimento
Nome completo
Nome artístico (se houver)
Data de nascimento ____ / ____ / ______ (DD/MM/AAAA)

DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO

Tipo Número
CPF
CNPJ (se pessoa jurídica)
RG
Órgão Expedidor / UF

ENDEREÇO

Informação Preenchimento
Endereço
Número
Complemento
Cidade
CEP

CONTATOS

Informação Preenchimento
Telefone fixo
Celular
E-mail

DADOS BANCÁRIOS (EM NOME DO AVALIADOR)

Informação Preenchimento
Titular da conta
Banco
Agência
Número da conta
Tipo de conta ( ) Corrente  ( ) Poupança
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ÁREAS CULTURAIS DE ATUAÇÃO
(Indicar no máximo 03 (três) áreas)

( ) Artes Cênicas
( ) Artes Integradas
( ) Artes Visuais
( ) Audiovisual
( ) Capoeira
( ) Dança
( ) Livro, Leitura e Literatura
( ) Música
( ) Patrimônio Cultural
( ) Tradição e Folclore

EXPERIÊNCIA NAS ÁREAS CULTURAIS INDICADAS
( ) Igual ou superior a 04 (quatro) anos
( ) Igual ou superior a 01 (um) e inferior a 04 (quatro) anos
( ) Já atuou como parecerista no Município de Canoas

Número de anos de atuação comprovada: ________ anos

FORMAÇÃO NAS ÁREAS CULTURAIS INDICADAS
( ) Ensino médio
( ) Técnico
( ) Graduação
( ) Especialização
( ) Mestrado
( ) Doutorado

Declaro que as informações acima são verdadeiras e estou ciente de que a comprovação da 
experiência e da formação deverá ser realizada mediante apresentação da documentação 
exigida no edital e no Termo de Referência.

Canoas/RS, ____ de ____________________ de ______

Assinatura do(a) Avaliador(a)
Nome completo: ____________________________________
CPF/CNPJ: ________________________________________


