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	ESTADO DO CEARÁ

SECRETARIA DA CULTURA –SECULT



VI EDITAL CEARÁ DE CINEMA E VÍDEO

ANEXO I

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO DO PROJETO

Normas de preenchimento dos formulários de inscrição:

· Preencha todos os campos necessários em letra de forma, digitada ou datilografada.

· Os campos relativos à atividade profissional e formação acadêmica deverão ser preenchidos, mesmo que repitam informações contidas no currículo.

· Só serão aceitas assinaturas originais.

· Informações ilegíveis e/ou incorretas provocarão o cancelamento da inscrição.

1. Título da Obra: 
2. Modalidade:

I – Produção/Distribuição

a) Categoria Produção:

 FORMCHECKBOX 
Longa-Metragem em 35mm

 FORMCHECKBOX 
Curta-Metragem Animação em 35mm

 FORMCHECKBOX 
Curta-Metragem Documentário em 35mm

 FORMCHECKBOX 
Curta-Metragem Ficção em 35mm

 FORMCHECKBOX 
Curta-Metragem Vídeo

 FORMCHECKBOX 
Curta-Metragem Teleconto Ficção em Vídeo

 FORMCHECKBOX 
Desenvolvimento de Roteiro e Projeto de Longa-Metragem

b) Categoria Produção de Pesquisa Teórica:

 FORMCHECKBOX 
Pesquisa Teórica.

c) Categoria Distribuição:

 FORMCHECKBOX 
Reprodução de 03 cópias em 35mm de curta-metragem

 FORMCHECKBOX 
Reprodução de 04 cópias em 35mm de longa-metragem

 FORMCHECKBOX 
Reprodução de 1000 cópias em DVD de programa contendo 04 curtas

 FORMCHECKBOX 
Reprodução de 1000 cópias em DVD de longa-metragem

II – Estruturação

 FORMCHECKBOX 
Categoria Exibição

 FORMCHECKBOX 
Categoria Formação de Platéia

 FORMCHECKBOX 
Categoria Formação / Cursos Básicos

3. Orçamento total da obra: Valor R$      
3.1 No caso de recursos oriundos de outras fontes: indicar as duas maiores participações, anexando, se necessário, relação complementar:

	Fonte: empresa, instituição, edital, etc.
	Fonte: empresa, instituição, edital, etc.

	Valor R$      
	Valor R$      


4. Nome completo:      
5. Nome artístico:      
6. Nacionalidade:      
7. Naturalidade:      
8. Data de Nascimento:      
9. Sexo:    FORMCHECKBOX 
 masculino        FORMCHECKBOX 
 feminino

10. RG:      
11. CPF:      
12. Endereço residencial:      
12.1 Bairro:      
12.2 Cidade:      
12.3 Estado:      
12.4 CEP:      
12.5 Celular:      
12.6 Fone:      


12.7 Fax:      
12.8 E-mail:      
13. Formação acadêmica (curso, instituição e data de conclusão): 
     
14. Atividade profissional principal:      
14.1 Instituição ou empresa onde trabalha:      
14.2 Cargo ou função:      
14.3 Endereço comercial:      
14.4 Birro:      
14.5 Cidade:      
14.6 Estado:      
14.7 CEP:      
14.8 Celular:      
14.9 Fone:      
14.10 Fax:      
14.11 E-mail:      
15. Atividades desenvolvidas que demonstrem experiência anterior na área do projeto: 

     
16. Declaração de Compromisso: Declaro conhecer os termos do VI Edital Ceará de Cinema e Vídeo e dos critérios de seleção adotados. Declaro ainda que, com a inscrição do projeto, assumo a responsabilidade solidária de realização do projeto selecionado nas condições propostas.







          ____________________________________________








RG. nº       







CPF nº       
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