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Anexo Il —Art.8°
OUTRAS CATEGORIAS -FOMENTO
Lambari-MG

Atencdo: Preencha com o nome de todos os participantes da equipe principal do projeto, inclusive o0 nome do
proponente (todo o participante tem que ter comprovacéo de atuacdo em alguma area artistica).

A) critérios diferenciados de pontuac&o para equipes com pessoas negras, pessoas indigenas,
comunidades tradicionais, inclusive de terreiro e quilombolas, populagbes némades e povos ciganos,
pessoas LGBTQIAPN+, pessoas com deficiéncia, idosos, mulheres.

Pertence a algum

dos grupos citados

Nome Homem Mulher Funcao CPF na letra (A) Desse

Formuléario? Se sim,
cite quais.
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