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ANEXO I - FICHA DE INSCRIÇÃO

	INFORMAÇÕES BÁSICAS DO PROJETO

	Nome do Bloco:_____________________________________________________________________
Categoria:  ________________________________________________________________________
Local de Concentração ou Saída (Endereço completo c/ regional):_____________________________
__________________________________________________________________________________
Número estimado de brincantes: ________________________________________________________

	DADOS DO PROPONENTE

	Razão Social (PJ) / Nome (PF)___________________________________________________________
CNPJ/CPF: __________________________ RG (PF): _____________________________________
Endereço completo: ________________________________________________________________
Bairro ______________________________ Cidade: ______________________________________
Estado _________________________________________ CEP: ____________________________
E-mail: __________________________________________________________________________
 Telefone Fixo: __________________________ Celular:  ___________________________________

	DO REPRESENTANTE LEGAL (Apenas para Pessoa Jurídica)

	Representante legal: _______________________________________________________________
Cargo ou função na entidade: ________________________________________________________
CPF: ____________________________________ RG:____________________________________
Endereço: _______________________________________________________________________
Telefone:________________________________ Email: ________________________________


 Data: ____/ ____ / 2017.
 ______________________________                      
 Assinatura do proponente ou representante legal ou procurador
Legenda: (PF) Pessoa Física; (PJ) Pessoa Jurídica
Orientação: Em caso de inscrição preenchida e assinada por procurador, será necessária a juntada de procuração específica para este fim com firma reconhecida.
ANEXO II - FORMULÁRIO DA PROPOSTA ARTÍSTICA

	A. IDENTIFICAÇÃO DO PROJETO

	NOME DO GRUPO (BLOCOS DE RUA):

	CATEGORIA:


 






	DATA DE FUNDAÇÃO:





	B. DADOS DO PROPONENTE: 




.

	Razão Social (PJ) / Nome (PF)___________________________________________________________
CNPJ/CPF: __________________________ RG (PF): _____________________________________

	C. APRESENTAÇÃO DO PROJETO (Descrição da ação a ser realizada em Fortaleza)

	

	D. RELEVÂNCIA CULTURAL DO PROJETO (Descrição das motivações para realização do projeto, a importância do projeto para o processo de participação da comunidade, para a prática das Tradições Carnavalescas, para as pessoas envolvidas e para a cidade de Fortaleza).


	




	E. OBJETIVOS (GERAL E ESPECÍFICO)


	






	F. CRONOGRAMA E A LOCALIZAÇÃO DAS ATIVIDADES / APRESENTAÇÕES / ENSAIOS GERAIS

	



	G. PLANO DE COMUNICAÇÃO



	




	H. HISTÓRICO DO GRUPO (BLOCOS DE RUA)



	



	I. CURRÍCULO OU PORTFÓLIO DO PROPONENTE (COMPROVADO)




	


	Data:

	Assinatura do proponente:



Legenda: (PF) Pessoa Física; (PJ) Pessoa Jurídica
Orientação: Em caso de inscrição preenchida e assinada por procurador, será necessária a juntada de procuração específica para este fim com firma reconhecida.
ANEXO III - PLANILHA DE CUSTOS
	PLANILHA DE CUSTOS

	TÍTULO DO PROJETO: 

	




	PROPONENTE:



	



	LOCAL:




	




	


	1-Etapa/
Fase

	2- DESCRIÇÃO DAS ETAPAS/FASE
	3 - QUANTIDADE
	4- UNIDADE
	5- QUANTIDADE/ UNID
	PREÇOS




	8- CONCEDENTE
	9- CONTRAPARTIDA

	
	
	
	
	
	
	7- TOTAL
	
	

	1.0
	Pré-Produção - Etapa 1

	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Subtotal
	
	
	
	
	
	
	

	
	TOTAL
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	


	



	



	


	

	
	

	VALOR TOTAL DO PROJETO - R$
	


	 


ANEXO IV - TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGENS E ÁUDIO
Eu, (NOME), (ESTADO CIVIL), (PROFISSÃO), portador(a) da carteira de identidade nº (NÚMERO), expedida pelo (ÓRGÃO EXPEDIDOR), inscrito(a) no CPF sob o nº (NÚMERO), residente e domiciliado(a) no (ENDEREÇO COMPLETO), na qualidade de representante legal do(a) (NOME GRUPO/COLETIVO), autorizo, de forma expressa, o uso e a reprodução de som e imagem (fotografias, ilustrações, áudio e vídeo,) sem qualquer ônus, em favor da SECRETARIA MUNICIPAL DA CULTURA DE FORTALEZA - SECULTFOR, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 10.321.307/0001-48, com sede na Rua Pereira Filgueiras, nº 04, Centro na cidade de Fortaleza-CE, para que a mesma os disponibilize para utilização em futuras campanhas institucionais, inclusive em seu site na Internet, sem custo para a Secretaria, pelo período máximo de 4 (quatro) anos após a assinatura do referido instrumento contratual, no Brasil ou no Exterior.
Por esta ser a expressão da minha vontade, declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a qualquer título que seja sobre direitos à minha imagem, conexos ou a qualquer outro.
Fortaleza/CE, ___ de __________________ de 20__.
____________________________
Assinatura
TESTEMUNHAS:
Nome:
Assinatura:
CPF:
2) Nome:
Assinatura:
CPF:
ANEXO V - CARTA COLETIVA DE ANUÊNCIA
Nós, membros do grupo _______________________________________, declaramos anuência à candidatura ora apresentada, para participação no CHAMAMENTO PÚBLICO PARA A REALIZAÇÃO DE SELEÇÃO DE PROJETOS VISANDO O APOIO FINANCEIRO POR MEIO DE PATROCÍNIO AOS BLOCOS DE RUA DO CICLO CARNAVALESCO DE FORTALEZA - 2018.
Para tanto, indicamos o(a) Sr(a) ________________________________, portador do RG sob o nº________________________, devidamente inscrito no CPF sob o nº: ____________________ , como nosso(a) representante e responsável pela candidatura.
O grupo está ciente de que o(a) representante acima indicado(a) será o(a) responsável por receber e prestar contas dos recursos financeiros deste Edital no caso de o projeto ser contemplado.

Deverão ser apresentados cópias do documento de identidade válido constando o RG e CPF de cada assinante anuente.
Nota 1: A falta da cópia da documentação dos anuentes/representantes para comprovação das assinaturas, é motivo de Inabilitação do proponente.
Nota 2: Os anuentes que assinarem o documento passam a ser responsáveis solidariamente com o proponente na prestação de contas junto a esta Secretaria.
Nota 3: O proponente/responsável pela candidatura não deverá apresentar seu nome como membro da agremiação neste documento
Nota 4: NÃO SERÁ PERMITIDO A COMPLEMENTAÇÃO DOS DADOS A POSTERIORI. EM HAVENDO INDÍCIOS DE IRREGULARIDADE O PROJETO SERÁ DESCLASSIFICADO.
Fortaleza/CE, ____ de _______________de 201_.
O coletivo/grupo é composto pelos membros abaixo listados:
MEMBRO 1
NOME: ____________________________________
RG: ______________________________ CPF: __________________________________
ENDEREÇO: _______________________________________________________________
TELEFONE PARA CONTATO: ( ) _______________ _______________________________
ASSINATURA: _______________________________________________________________
MEMBRO 2
NOME: ____________________________________
RG: ______________________________ CPF: __________________________________
ENDEREÇO: _____________________________________________________________________
TELEFONE PARA CONTATO: ( ) _______________ ______________________________________
ASSINATURA: ____________________________________________________________________
MEMBRO 3
NOME: ____________________________________
RG: ______________________________ CPF: __________________________________
ENDEREÇO: _____________________________________________________________________
TELEFONE PARA CONTATO: ( ) _______________ ______________________________________
ASSINATURA: ____________________________________________________________________
MEMBRO 4
NOME: ____________________________________
RG: ______________________________ CPF: __________________________________
ENDEREÇO: _____________________________________________________________________
TELEFONE PARA CONTATO: ( ) _______________ ______________________________________
ASSINATURA: ____________________________________________________________________
MEMBRO 5
NOME: ____________________________________
RG: ______________________________ CPF: __________________________________
ENDEREÇO: _____________________________________________________________________
TELEFONE PARA CONTATO: ( ) _______________ ______________________________________
ASSINATURA: ____________________________________________________________________
MEMBRO 6
NOME: ____________________________________
RG: ______________________________ CPF: __________________________________
ENDEREÇO: _____________________________________________________________________
TELEFONE PARA CONTATO: ( ) _______________ ______________________________________
ASSINATURA: ____________________________________________________________________
MEMBRO 7
NOME: ____________________________________
RG: ______________________________ CPF: __________________________________
ENDEREÇO: _____________________________________________________________________
TELEFONE PARA CONTATO: ( ) _______________ ______________________________________
ASSINATURA: ____________________________________________________________________
MEMBRO 8
NOME: ____________________________________
RG: ______________________________ CPF: __________________________________
ENDEREÇO: _____________________________________________________________________
TELEFONE PARA CONTATO: ( ) _______________ ______________________________________
ASSINATURA: ____________________________________________________________________
MEMBRO 9
NOME: ____________________________________
RG: ______________________________ CPF: __________________________________
ENDEREÇO: _____________________________________________________________________
TELEFONE PARA CONTATO: ( ) _______________ ______________________________________
ASSINATURA: ____________________________________________________________________
MEMBRO 10
NOME: ____________________________________
RG: ______________________________ CPF: __________________________________
ENDEREÇO: _____________________________________________________________________
TELEFONE PARA CONTATO: ( ) _______________ ______________________________________
ASSINATURA: ____________________________________________________________________
ANEXO VI - TERMO DE CONCESSÃO DE PATROCÍNIO FINANCEIRO (MINUTA)
***NÃO PREENCHER***
EDITAL Nº        
PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº
TERMO DE CONCESSÃO DE PATROCÍNIO FINANCEIRO Nº
TERMO DE CONCESSÃO DE PATROCÍNIO FINANCEIRO AO PROJETO _________________ QUE CELEBRAM ENTRE SI, O MUNICÍPIO DE FORTALEZA, COM A INTERVENIÊNCIA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA CULTURA DA FORTALEZA – SECULTFOR E O ____________________ DORAVANTE QUALIFICADOS.
OUTORGANTE: O MUNICÍPIO DE FORTALEZA, ATRAVÉS DA SUA SECRETARIA MUNICIPAL DA CULTURA DE FORTALEZA - SECULTFOR, INSCRITA NO CNPJ/MF SOB O N° 10.321.307/0001-48, COM SEDE NA RUA PEREIRA FILGUEIRAS, Nº 04, CENTRO, FORTALEZA-CE, NESTE ATO REPRESENTADA POR SEU SECRETÁRIO, FRANCISCO EVALDO FERREIRA LIMA.
OUTORGADO: _________________________________.
Em conformidade com o Processo nº ___________________, referente ao Edital nº ______/2017/SECULTFOR, têm, entre si, justo e avençado, o presente TERMO DE CONCESSÃO DE PATROCÍNIO FINANCEIRO, sujeitando-se subsidiariamente às normas da Lei no 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alterações e demais normas que regem a espécie, bem como às cláusulas e condições abaixo especificadas:
CLÁUSULA PRIMEIRA – DO OBJETO
1.1. O presente Termo tem por objeto a Concessão de Patrocínio Financeiro para a realização do Projeto ___________________, inscrito na categoria:_____________________, na forma descrita nos termos do edital do concurso e do projeto selecionado.
1.2. Este Termo de Concessão vincula-se ao Edital _______________ e seus anexos, independentemente de transcrição.
CLÁUSULA SEGUNDA: DO PRAZO
2.1. O prazo de vigência do presente Termo de Concessão é de 90 (noventa) dias a contar da sua assinatura, devendo o respectivo extrato ser publicado no Diário Oficial do Município.
CLÁUSULA TERCEIRA: DAS OBRIGAÇÕES DO OUTORGANTE - SECULTFOR
3.1. Caberá à outorgante:
3.1.1. Liberar os recursos do Patrocínio Financeiro;
3.1.2. Acompanhar a execução do objeto deste Termo;
3.1.3. Tomar as providências administrativas cabíveis, no caso do OUTORGADO não cumprir as exigências previstas neste Termo e no respectivo Edital.
CLÁUSULA QUARTA: DAS OBRIGAÇÕES DO OUTORGADO
4.1. Caberá ao OUTORGADO:
4.1.1. Executar o Projeto de acordo com as especificações contidas no Projeto, Planilha Orçamentária, Plano de Divulgação, Ficha Técnica e Cronograma de Atividades, aprovados pela Comissão de Seleção, que passam a fazer parte integrante do presente Termo;
4.1.2. Arcar com todos os custos para a sua realização, inclusive pesquisa, material de divulgação e de execução, equipamentos e mão de obra, bem como com os encargos trabalhistas, fiscais e sociais decorrentes;
4.1.3. Responsabilizar por eventuais danos, de quaisquer espécies, causados à Prefeitura Municipal de Fortaleza, seus equipamentos culturais ou a terceiros, por si, seus prepostos, representantes, componentes de grupo, artistas vinculados que tenham como causa a má execução do objeto deste Edital, ou então, a ocorrência de negligência, imperícia ou imprudência, obrigando-se a arcar com todos os ônus decorrentes.
4.1.4. Não transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto deste Termo;
CLÁUSULA QUINTA – DA EXECUÇÃO DO OBJETO E ATESTO
5.1. As ações deverão ser executadas nos locais indicados e aprovados, previamente, pela Prefeitura de Fortaleza, bem como nas condições especificadas no projeto, a não observância destas condições, implicará no não atesto do mesmo, sem que caiba qualquer tipo de reclamação ou indenização por parte da inadimplente.
CLÁUSULA SEXTA: DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA
6.1. As despesas ocorrerão com recursos da Secretaria Municipal de Cultura de Fortaleza - SECULTFOR a partir da seguinte Dotação:
_________________________________________________________________________________
CLÁUSULA SÉTIMA: VALOR DO PATROCÍNIO FINANCEIRO
7.1. Será devido o montante total de ____________________, de acordo com categoria e classificação prevista no Edital.
CLÁUSULA OITAVA: CONDIÇÕES DE LIBERAÇÃO DO PATROCÍNIO FINANCEIRO
8.1. O valor acima pactuado será repassado em parcela única, a publicação do extrato do Termo de Concessão, emissão da nota de empenho e demais procedimentos administrativos necessários para efetivação do pagamento. O pagamento fica condicionado ainda, à atualização, se necessária, da documentação de comprovação de regularidade fiscal.
8.2. No caso de pagamento a pessoa física, a SEFIN poderá efetuar o pagamento por ordem bancária, respeitadas as condições estabelecidas por esta.
CLÁUSULA NONA: DA RESCISÃO
9.1. O presente Termo poderá ser rescindido por ato unilateral da OUTORGANTE, pela inexecução total ou parcial de suas cláusulas e condições, sem que caiba ao OUTORGADO direito a indenizações de qualquer espécie com as consequências contratuais e as previstas em lei ou regulamento, nos termos do artigo 77 da Lei no 8.666/93, bem como pelos motivos relacionados nos artigos 78 e 79 do mesmo diploma legal.
9.2. A OUTORGANTE deverá comunicar o OUTORGADO quanto à decisão de rescindir unilateralmente o presente Termo mediante expedição de notificação administrativa, a qual deverá ser devidamente fundamentada.
9.3. Os casos de rescisão serão formalmente motivados nos autos do processo administrativo, assegurando ao OUTORGADO o direito ao contraditório e a prévia e ampla defesa.
CLÁUSULA DÉCIMA: DAS PENALIDADES
10.1. O OUTORGADO estará sujeito às penalidades previstas no art. 86 e 87, da Lei Federal no 8.666/93, assegurado o contraditório e a prévia e ampla defesa.
CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA: DO FORO
11.1. Fica eleito o Foro da Cidade de Fortaleza/CE, com exclusão de qualquer outro, para dirimir qualquer questão decorrente do presente instrumento.
11.2. E por estarem assim justos e contratados, firmam o presente contrato em 03 (três) vias de igual teor e forma na presença das testemunhas que subscrevem depois de lido e achado conforme.
Fortaleza (CE), ___ de ___________ de 20__
__________________________________________________
SECULTFOR
_______________________________________
NOME:
OUTORGADO/REPRESENTANTE
	_________________________
NOME:


TESTEMUNHA




CPF:
	_________________________
NOME:



TESTEMUNHA



CPF:


ANEXO VII - MODELO DO RELATÓRIO DE CUMPRIMENTO DO OBJETO
	RELATÓRIO DE ACOMPANHAMENTO DA EXECUÇÃO DO OBJETO


1 – Identificação
	PROJETO:
	

	PROPONENTE:
	


	Identificação do objeto (conforme Plano de Trabalho)

	Natureza da Despesa
	Data
	Valor Pago

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Total
	 
	 

	
	
	
	


2 – Relatório detalhado da Execução
	 2.1
	Ações Executadas:
Descrever / listar as atividades realizadas, observando que deve estar compatível com o plano de trabalho apresentado.

	2.2
	Objetivos alcançados:
Descrever os objetivos alcançados através das ações executadas das atividades pertinentes ao projeto, anexando documentos, fotos, vídeos das referidas atividades.

	2.3
	Dificuldades encontradas:
Descrever / listar as dificuldades e problemas encontrados durante o desenvolvimento das atividades, pontuando ainda, os motivos para eventuais atrasos

	2.4
	Soluções adotadas:
Descrever / listar as providências adotadas diante das dificuldades encontradas


 3 – Encaminhamento
	À Coordenação de Patrimônio Histórico Cultural da Secretaria Municipal da Cultura de Fortaleza, para conhecimento e providências.

	_______________________
Fortaleza/CE,       de             de  201__.
	___________________________________
(Assinatura do Responsável)




