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ANEXO 1 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

 

NOME: 

ENDEREÇO 

CIDADE: BAIRRO: 

CEP: Nº: COMPLEMENTO: 

PIS/PASEP OU NIT: CPF Nº: 

RG Nº: FONE(S): 

E-MAIL: 

CNPJ: 

DADOS BÁNCARIOS DA PESSOA FÍSICA 

 BANCO:                          AG.:                                           C/C:_______________________  

 

 

QUESITO A QUAL CONCORRE:  

 1ª OPÇÃO:_______________________________________2ª OPÇÃO:____________________________________ 

 

 

 

 
Belém (Pa),   /05 /2025 

 
 
 
 

 

                                             ASSINATURA DO(A) CANDIDATO(A) 

 

 

DADOS – PESSOA FÍSICA/PESSOA JURÍDICA   
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ANEXO 02 

 

 MODELO CURRÍCULO SIMPLIFICADO 
PARTE I 

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO: 

Nome completo 

Data de nascimento 

Endereço residencial atualizado e completo 

E-mail e telefones 

RG: 

CPF: 
 
PARTE II 
 

I-FORMAÇÃO ACADÊMICA / TITULAÇÃO :  

Doutorado (nome do curso, instituição, ano de conclusão); 

Mestrado (nome do curso, instituição, ano de conclusão); 

Graduação (nome do curso, instituição, ano de conclusão); 

Técnico Especializado(nome do curso, instituição, ano de conclusão); 

Ensino Médio (instituição, ano de conclusão). 
Observação: Anexar APENAS A FORMAÇÃO MAIS RECENTE. 

 
I I- EXPERIÊNCIA EM AVALIAÇÃO EM EVENTOS CONCURSIVOS OFICIAIS NA ÁREA 
ARTÍSTICO-CULTURAL (Anexar comprovantes):  

Listar, por ordem cronológica, os eventos concursivos que avaliou, informando o nome do 
evento, a instituição promotora e a data. 

 

III - EXPERIÊNCIA NA ÁREA ARTÍSTICO-CULTURAL (Anexar comprovantes): 

Listar, por ordem cronológica,  participação e produção de atividades, eventos, projetos, 
espetáculos, cursos, workshops e oficinas ministrados na área artístico-cultural,  informando 
o nome do evento, a instituição promotora e a data. 

 
Observação: A contagem dos pontos será calculada PELA QUANTIDADE DE ANOS, independente 

do número de eventos realizado anualmente e, considerando-se os últimos 10 anos. 
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ANEXO 03 

 
 

DECLARAÇÃO PARA COMPROVAÇÃO DE RESIDÊNCIA 

 
PARA UTILIZAÇÃO SOMENTE EM CASO DE NÃO HAVER 
COMPROVANTE NO NOME DO (A) CANDIDATO (A) 

 
(Nome),  ______________ , 

portador do RG   Órgão Expedidor   data de 

Expediçã  e do CPF  _________,como 

TITULAR DO COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA APRESENTADO/ENVIADO no 

procedimento de inscrição do Edital SEMCULT nº X X X /2025  DECLARA para 

devidos fins e efeitos que reside no endereço ____________________________________________ 

 nº     Complemento___________________________________________________________ 
                               
Bairro  ___________________________________CEP:  __________________, conforme  
 
comprovante em anexo. 

 

 
                                               Belém (Pa),   /05/2025 
 
 

 

 

 

ASSINATURA DO(A) DECLARANTE 

(TITULAR DO COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA ENVIADO) 
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ANEXO 04 
 
 

DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA E CONCORDÂNCIA COM OS TERMOS E 
 DISPOSIÇÕES DO EDITAL 

 

 

 

Eu,  , portador do 

RG______________________, Ó rga o Expedidor  , com data de 

expediça o______________________e do CPF ,residente e 

domiciliado(a) na(o)________________________________________, n° _______, Complemento 

  Bairro _______________________ ,na cidade de________________________ Cep 

 , DECLARO para devidos fins e efeitos QUE ME ENCONTRO CIENTE E 

CONCORDO COM  TODOS  OS  TERMOS  E  DISPOSIÇÕES  DO  EDITAL  SEMCULT 

Nº004/2025  E  DEMAIS REGULAMENTOS, reconhecendo também, que a COMISSÃO 

DE SELEÇÃO E HABILITAÇÃO É SOBERANA quanto à avaliação e decisão dos 

documentos apresentados e demais etapas do referido procedimento. 

 
 

Belém (Pa),   /05/ 2025 
 
 
 

                                                ASSINATURA DO(A) CANDIDATO(A) 
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ANEXO 05 
 

 
 

TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO E DIVULGAÇÃO DE IMAGENS  

 

 

Eu,   _____ ________  , portador do RG_____________

 Órgão Expedidor __, com data de expedição_ e do CPF_______________ ,

 residente  e domiciliado(a)             na (o)___________________ ____________________,n°_________

 Complemento__________________ Bairro  , na cidade de__________________________

  Cep_______________ , por este intermédio, AUTORIZO A SEMCULT A DIVULGAR, 

MEDIANTE PUBLICAÇÃO EM REDES SOCIAIS, PLATAFORMAS DIGITAIS, via 

REPRODUÇÃO, DISTRIBUIÇÃO, COMUNICAÇÃO AO PÚBLICO E QUAISQUER OUTRAS 

MODALIDADES DE UTILIZAÇÃO MINHAS IMAGENS, COMO AVALIADOR(A) DE EVENTO 

CONCURSIVO, conforme os termos e condições descritas no Edital nº004/2025, SEM 

QUAISQUER ÔNUS, POR TEMPO INDETERMINADO. 

Declaro também, ESTAR CIENTE DA POSSIBILIDADE DE USO DE IMAGENS E 

INFORMAÇÕES REFERENTES AO(S) EVENTOS PMB/SEMCULT EM PEÇAS 

PROMOCIONAIS E DE PROPAGANDA INSTITUCIONAL DA REFERIDA SECRETARIA E DA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BELÉM. 

 

 

 

Belém (Pa),   /05/ 2025 
 
 

 

ASSINATURA DO(A) CANDIDATO(A) 
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ANEXO 06 
 
 

DECLARAÇÃO DE NÃO EXISTÊNCIA DE VÍNCULO PROFISSIONAL OU DE OUTRA 

ORDEM, COM OS GRUPOS JUNINOS QUE PARTICIPARÃO DO(S) CONCURSO(S)  
 

  

Eu,  , portador(a) do 

RG______________________, Ó rga o Expedidor  _____, com data de 

expediça o______________________e do CPF___________________ ,residente e 

domiciliado(a) na(o)_______________________________________________, n° _______, Complemento 

  Bairro _______________________ ,na cidade de________________________ Cep 

 , DECLARO para devidos fins e efeitos QUE NÃO POSSUO VÍNCULO 

PROFFISSIONAL OU DE OUTRA ORDEM, COM NENHUM GRUPO JUNINO 

PARTICIPANTE DO CONCURSO DE QUADRILHAS JUNINAS PROMOVIDO POR ESTA 

SEMCULT. 

 
 

Belém (Pa),   /05 / 2025 
 
 
 

                                                ASSINATURA DO(A) CANDIDATO(A) 
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ANEXO 07 
 

DECLARAÇÃO DE CONFORMIDADE COM AS VEDAÇÕES PREVISTAS NO EDITAL N° 
004/2025 - SEMCULT 

 
Eu,_______________________________________________________________RG Nº________________________, 

CPF Nº_______________________________________________, DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS E EFEITOS, 

NOS TERMOS DO EDITAL Nº 004/2025 – SEMCULT,  que não incorro em nenhuma das 

vedações,  abaixo previstas no Edital:   

• Pessoas Físicas que sejam servidores públicos municipais de Belém, na Condição de 

efetivo(s), terceirizado(s), ocupante(s) de cargo em comissão ou estagiário(s), bem como 

seus cônjuges, ascendentes, descendentes em até segundo grau, além de seus sócios 

comerciais; 

• Pessoa Jurídica que tenha em seu quadro societário servidor municipal de Belém, na 

condição de efetivo, terceirizado, ocupante de cargo em comissão ou estagiário, bem com 

o de seus cônjuges, ascendentes, descendentes em até segundo grau, além de seus sócios 

comerciais; 

• Membros da Comissa o, bem como de seus co njuges, ascendentes, descendentes em 

qualquer grau, ale m de seus so cios comerciais;  

• Profissionais atuantes no Arraial de Bele m que tenham ví nculo (profissional ou associado 

ou de parentesco ascendentes ou descendentes em qualquer grau) com Grupos Juninos 

e/ou Misses concorrentes; e  

• Avaliadores dos dois u ltimos Concursos de Quadrilhas Juninas e Misses Juninas da PMB, 

que tenham comprovadamente cometido conduta faltosa, seja dolosa ou culposa; 

• Avaliadores que atuaram nos Concursos de Quadrilhas Juninas e Misses Juninas da PMB no 

ano de 2024. 

 
Belém (Pa),   /05/2025 

 

 

                                             ASSINATURA DO(A) CANDIDATO(A) 
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ANEXO 08 
 

MODELO PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSO 

CONTRA O RESULTADO PRELIMINAR DO EDITAL Nº004/2025 

 
À Comissão ORGANIZADORA DOS AVALIADORES 

Srs (as). MEMBROS DA COMISSÃO, 

 
Eu,    (Nome do Titular do Representante Oficial), 

portador(a) do RG  , Órgão Expedidor  , com data de expedição 

  e do CPF   , residente e domiciliado(a) na 

Rua/Travessa/Conjunto     ,  n°  , 

Complemento    Bairro   , na Cidade/Distrito/Ilha de 

  Cep  __, com fulcro nas normativas do Edital Nº 

004/2025, venho mui respeitosamente, perante esta ínclita Comissão, INTERPOR DE RECURSO 

contra o RESULTADO PRELIMINAR DIVULGADO, pelos fatos e motivos a seguir descritos: 

 EXPOSIÇÃO DAS RAZÕES QUE FUNDAMENTAM O RECURSO  

                     Termos em que PEÇO e ESPERO DEFERIMENTO; 

 
Belém (Pa),   /   /2025 

 

 

ASSINATURA DO(A) SOLICITANTE 
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