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	ANEXO III
	CINE MAIS CULTURA ALAGOAS
	

	REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO

	A Proponente abaixo identificada requer a inscrição na Seleção Pública de Propostas de Parcerias no âmbito do “PROGRAMA MAIS CULTURA” na ação CINE MAIS CULTURA.


	1. Dados Sobre a Proponente

	Razão Social*:           

	Número do CNPJ*:           

	Objetivo Social da Entidade*:           

	Endereço*:           
	nº*:           

	Complemento*:           
	Bairro*:           

	Cidade*:           
	UF*:     
	CEP*:           

	Telefone(s)*: (    )           
	Fax: (    )           

	E-mail*:           
	Site:           

	Nome do Dirigente ou Representante Legal*:           

	Cargo*:           

	CPF*:           
	RG*:           
	Órgão Emissor*:            

	Endereço*:           
	nº*:           

	Complemento*:           
	Bairro*:           

	Cidade*:           
	UF*:     
	CEP*:           

	Telefone(s)*: (    )           
	Celular: (    )           

	E-mail*:           


	2. Dados Sobre o Local Onde as Exibições Serão Realizadas

	Razão Social*:           

	Número do CNPJ*:           

	Objetivo Social da Entidade*:           

	Endereço*:           
	nº*:           

	Complemento*:           
	Bairro*:           

	Cidade*:           
	UF*:     
	CEP*:           

	Telefone(s)*: (    )           
	Fax: (    )           

	E-mail*:           
	Site:           

	Capacidade da sala*:           

	Nome do Dirigente ou Representante Legal*:           

	Cargo*:           

	CPF*:           
	RG*:           
	Órgão Emissor*:            

	Endereço*:           
	nº*:           

	Complemento*:           
	Bairro*:           

	Cidade*:           
	UF*:     
	CEP*:           

	Telefone(s)*: (    )           
	Celular: (    )           

	E-mail*:           


	3. Dados dos Participantes das Oficinas de Capacitação Cineclubista

	Participante 1*:           

	Cargo*:           

	CPF*:           
	RG*:           
	Órgão Emissor*:            

	Endereço*:           
	nº*:           

	Complemento*:           
	Bairro*:           

	Cidade*:           
	UF*:     
	CEP*:           

	Telefone(s)*: (    )           
	Celular: (    )           

	E-mail*:           
	Data de Nascimento*:           

	Participante 2*:           

	Cargo*:           

	CPF*:           
	RG*:           
	Órgão Emissor*:            

	Endereço*:           
	nº*:           

	Complemento*:           
	Bairro*:           

	Cidade*:           
	UF*:     
	CEP*:           

	Telefone(s)*: (    )           
	Celular: (    )           

	E-mail*:           
	Data de Nascimento*:           


	DECLARAÇÃO

	Caso a iniciativa aqui apresentada venha a ser selecionada, comprometo-me a utilizar o prêmio no em seu fortalecimento ou ampliação. 

Declaro ter disponibilidade de espaço físico para a realização de, ao menos, 1 (uma) sessão semanal fixa (sempre os mesmos dia da semana e horário) em suas dependências.

Na qualidade de dirigente / representante legal da iniciativa proponente, sou conhecedor do inteiro teor do Regulamento em questão, seus ANEXOS, bem como da legislação aplicável.

Declaro a veracidade das informações aqui prestadas, bem como dos DOCUMENTOS e PROJETO TÉCNICO apresentados, conforme solicitados pelo Edital CINE MAIS CULTURA. Estes são de minha inteira responsabilidade, e estou ciente que qualquer inexatidão implicará no indeferimento da inscrição ou mesmo o cancelamento da seleção, estando sujeito às penalidades previstas no Código Penal, sem prejuízo de outras medidas administrativas e legais cabíveis.

 

Local,      de            de 2009

___________________________________________________

Nome e assinatura do responsável pela inscrição 

(caso seja Dirigente ou Representante Legal de Pessoa Jurídica)




	* Campos de preenchimento obrigatório.
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