ANEXO II - FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO MESTRE / MESTRA PESSOA FÍSICA
	Identificação de Mestre/Mestra (pessoa física)

	Nome completo (o mesmo da carteira de identidade):



	Apelido pelo qual você é conhecido(a): 

	RG:
	CPF:

	Data de nascimento (a mesma da carteira de identidade):
	Telefones para contato (coloque o nº DDD):

(     )

(     )

	Endereço:



	Município:
	UF:
	CEP:

	Dados Bancários (só é válida a conta no nome do próprio candidato)

Banco

Agência

Conta-corrente

Os dados bancários podem ser apresentados até 5 dias após o resultado final da seleção

	E-mail para contato (pode ser o e-mail de alguém de confiança):




	Em que ano você começou a tocar/dançar/cantar Carimbó?


	Com quem você aprendeu?


	Você já trabalhou com outros mestres de carimbó? (  ) sim (   ) não  

a) Em caso positivo, qual(is)? (por favor, indique os nomes)  



	Em que ano fundou seu próprio grupo?

a) Qual nome, conte histórias sobre a fundação, quantas pessoas participam, etc?



	Você ensinou ou ensina outros brincantes?  (  ) sim (   ) não   

a) Em caso positivo, quantos:

b) Nomes/apelidos dos brincantes aprendizes:



	Atualmente você percebe que alguém do seu convívio poderá continuar o seu grupo? (   ) sim   (   ) não
a) Quem é essa pessoa? Descreva a relação dela com o grupo.



	Descreva alguns elementos da sua brincadeira: de quem são as músicas que vocês cantam? Quantos tocadores? Tem dançarinos? Você fabrica seus próprios instrumentos? Que instrumentos são utilizados?


	Quais contribuições sua brincadeira traz/trouxe para o público? 


	Você e seu grupo são atendidos ou apoiados por programas, projetos e ações de governo (municipal, estadual ou federal) ou de organizações não governamentais? 

(  ) sim (   ) não    
a) Quais os programas e ações?



	Você e seu grupo participaram ou participam de projetos, atividades e ações desenvolvidas em escolas e/ou entidades ? 
(  ) sim (  ) não

a) Em caso positivo, por favor descreva.

	Você exerce algum trabalho profissional sem relação com o carimbó? (na lavoura, na indústria, no comércio, etc.)? 
(  ) sim (   ) não    

a) Se sim, quais são as atividades?



	Como você tem enfrentado as dificuldades para manter seu grupo ativo?



	Você é aposentado? (  ) sim (   ) não   



	Tem algum problema de saúde que queira relatar? (  ) sim (   ) não


	Qual é sua renda familiar mensal? (soma dos rendimentos de todos que vivem com você)


	Qual é a sua renda individual mensal?

	Número de pessoas que vivem com você no mesmo endereço:

a) Nomes completos e idade das pessoas que vivem com você: 



	Como você ficou sabendo do Prêmio Carimbó Nosso Patrimônio 2017?



	Você conhece outros mestres? Quais?



	Quais são os documentos complementares (CDs; DVDs, fotos, folhetos, cartazes, desenhos, livros, matérias de jornal ou outros materiais) que estão sendo enviados junto com o formulário de inscrição? Relacione-os.



	Na ocasião da pesquisa para a instrução do Registro do Carimbó você foi entrevistado? (  ) sim   (   ) não


____________________________________

ASSINATURA

____________________________________

LOCAL E DATA

Edital de Concurso nº. 01/2017 – Prêmio Carimbó Nosso Patrimônio .


