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ANEXO I – FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO
	INFORMAÇÕES BÁSICAS DO PROJETO

	Nome do Festival/Quadrilha:________________________________________________________
Categoria:  ______________________________________________________________________
Local de (Endereço completo c/ regional):__________________________________________

	DADOS DO PROPONENTE

	Razão Social (PJ) / Nome (PF)______________________________________________________
CNPJ/CPF: __________________________ RG (PF): ___________________________________
Nº DO PIS/PASEP/NIT: _____________________________________(apenas para pessoa física);
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: ________________________________


DADOS ARTÍSTICOS
	A. IDENTIFICAÇÃO DO PROJETO

	NOME DA QUADRILHA/FESTIVAL:


	DATA DE FUNDAÇÃO:





	B. APRESENTAÇÃO DO PROJETO (Descrição da ação a ser realizada no município de Fortaleza, com número de brincantes, quantidade de apresentações que o proponente pretende realizar no período junino, quais inovações estão sendo propostas para a apresentação ou festival, dentre outras informações peculiares ao projeto que mostrem suas particularidades;

	

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


	




	D. OBJETIVOS (GERAL E ESPECÍFICO)


	






	E. CRONOGRAMA E A LOCALIZAÇÃO DAS ATIVIDADES / APRESENTAÇÕES / ENSAIOS GERAIS
“Exemplo: realização de oficinas, cursos, ensaios, período de confecção de adereços, adornos, vestimentas, ensaios abertos e apresentações nos eventos juninos”

	



	F. PLANO DE COMUNICAÇÃO



	




	G. HISTÓRICO

	



	H. CURRÍCULO OU PORTFÓLIO DO PROPONENTE (COMPROVADO)




	


	Data:
          /04/2019
	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.
ANEXO II - PLANILHA DE CUSTOS
	PLANILHA DE CUSTOS
	
	

	TÍTULO DO PROJETO: 
	 
	
	
	

	PROPONENTE:
	 
	
	
	

	LOCAL:
	FORTALEZA
	
	
	

	
	 
	
	

	1-META
	2 – ETAPA
/FASE
	3 – DISCR
IÇÃO DAS ETAPAS/FASES
	4 – QUAN
TIDADE
	5 - UNIDADE 
	6 – QUANTID
ADE/ UNID
	PREÇOS
	 9 – CONCEDENTE
	10 – CONTRAPARTIDA 

	
	
	
	
	
	
	 7 – UNITÁRIO
	 8 – TOTAL
	
	

	1.0
	Pré-Produção/Execução - Etapa 1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	Subtotal
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	TOTAL
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	VALOR TOTAL DO PROJETO - R$
	 
	 
	
	

	VALOR DO CONCEDENTE – SECULTFOR - R$
	 
	 
	
	

	VALOR CONVENENTE - CONTRAPARTIDA - R$
	 
	 
	
	


ANEXO III - 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 abril de 2019
____________________________
Assinatura
TESTEMUNHAS:
Nome:
Assinatura:
CPF:
2) Nome:
Assinatura:
CPF:
ANEXO IV - CARTA DE ANUÊNCIA (APLICÁVEL PARA QUADRILHAS E FESTIVAIS)
Nós, membros do grupo/festival _______________________________________, declaramos anuência à candidatura ora apresentada, para participação na CHAMADA PÚBLICA________________________.
Para tanto, indicamos _____________________________como nosso(a) representante e responsável pela candidatura.
O grupo/festival 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 DOCUMENTO DE IDENTIDADE CIVIL 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 abril de 2019
O coletivo/grupo é composto pelos membros abaixo listados:
(No mínimo dez integrantes)
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: ____________________________________________________________________
MEMBRO 11
NOME: __________________________________________________________________________
RG: __________________________________ CPF: ______________________________________
ENDEREÇO: _____________________________________________________________________ 
TELEFONE PARA CONTATO: ( ) ______________________________________________________
ASSINATURA: ____________________________________________________________________
MEMBRO 12
NOME: __________________________________________________________________________
RG: __________________________________ CPF: ______________________________________
ENDEREÇO: _____________________________________________________________________ 
TELEFONE PARA CONTATO: ( ) ______________________________________________________
ASSINATURA: ____________________________________________________________________
MEMBRO 13
NOME: __________________________________________________________________________
RG: __________________________________ CPF: ______________________________________
ENDEREÇO: _____________________________________________________________________ 
TELEFONE PARA CONTATO: ( ) ______________________________________________________
ASSINATURA: ____________________________________________________________________
MEMBRO 14
NOME: __________________________________________________________________________
RG: __________________________________ CPF: ______________________________________
ENDEREÇO: _____________________________________________________________________ 
TELEFONE PARA CONTATO: ( ) ______________________________________________________
ASSINATURA: ____________________________________________________________________
MEMBRO 15
NOME: __________________________________________________________________________
RG: __________________________________ CPF: ______________________________________
ENDEREÇO: _____________________________________________________________________ 
TELEFONE PARA CONTATO: ( ) ______________________________________________________
ASSINATURA: ____________________________________________________________________
ANEXO V
DECLARAÇÃO RELATIVA AO TRABALHO DE EMPREGADO MENOR
(MODELO MERAMENTE SUGESTIVO)
(IDENTIFICAÇÃO DO PROPONENTE), inscrito no CPF/CNPJ nº...................................., declara para fins do disposto no inc. V do art. 27 da Lei Federal nº. 8.666/1993, que não emprega em trabalho noturno, perigoso ou insalubre menores de 18 (dezoito) anos e em qualquer trabalho, menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condição de aprendiz a partir de 14 (quatorze) anos.
Local e data
Assinatura

