ANEXO I

ADMINISTRAÇÃO MUNICIPAL DE CAMPO ALEGRE
SECRETARIA MUNICIPAL DE CULTURA, TURISMO,

ESPORTE E LAZER
FUNDO MUNICIPAL DE CULTURA
 Lei MUNICIPAL Nº 3.609, de 16 de junho de 2010.
FORMULÁRIO PARA ENCAMINHAMENTO DE PROJETOS CULTURAIS

1. IDENTIFICAÇÃO DO PROJETO

	TÍTULO:


	ÁREA(S):


	MODALIDADE(S):


	PARA USO DA SECRETARIA DE CULTURA
	

	NÚMERO DO PROCESSO:
	DATA DE RECEBIMENTO DO PROJETO PELO FMC:



 2. IDENTIFICAÇÃO DO PRODUTOR CULTURAL

PESSOA JURÍDICA

	 
	De direito privado

sem fins lucrativos

(   )
	De direito privado

com fins lucrativos

(   )

	ENTIDADE:


	CNPJ/MF


	ENDEREÇO:



	MUNICÍPIO:

CAMPO ALEGRE
	UF:

SANTA CATARINA
	CEP:

89294-000

	TELEFONES:

(47)
	CELULAR:

(47)
	E-mail:



	DIRIGENTE:


	FUNÇÃO:



	CI:


	ÓRGÃO EXPEDIDOR:


	CPF/MF:




PESSOA FÍSICA
	NOME:



	ENDEREÇO:



	MUNICÍPIO:

CAMPO ALEGRE
	UF:

SANTA CATARINA
	CEP:

89294-000

	TELEFONES:

(47)
	CELULAR:

(47)
	EMAIL:



	CI:


	ÓRGÃO EXPEDIDOR:


	CPF/MF:




	TÍTULO:

	PROPONENTE:


3 - OBJETIVO(S)

	Descreva de forma resumida o que você pretende realizar:




4 - INFORMAÇÕES TÉCNICAS

	1- Local (ou locais) de realização:


	2- Bairros/Localidades atingidas:

 

	3- Público-alvo:


	4- Duração (no. de dias necessários para realização):



	5- No caso de projeto com data definida:

    Início:               Término:

	6- Valor unitário do ingresso ou inscrição: R$



	7- No caso de gravação fonográfica ou Cd-rom:
    Nº. de cópias:                 Valor unitário de venda: R$

	8- No caso de produção audiovisual:
    Duração: minutos            Tipo de mídia:                Valor unitário de venda: R$

	9- No caso de edição de livros:

    Nº. de exemplares:          Editora:                          Valor unitário de venda: R$


	TÍTULO:

	PROPONENTE:


5 - JUSTIFICATIVA

	Informe os motivos que o levaram a propor o projeto:




6 - CONTRAPARTIDA SOCIAL

	Informe as quantidades de apresentações gratuitas, ingressos, vagas, exemplares para distribuição gratuita ou outras contrapartidas sociais propostas (incluindo cronograma de execução, informando datas, locais e outros dados que julgar necessário):



	TÍTULO:

	PROPONENTE:


7 - ESTRATÉGIA DE AÇÃO

	Enumere e descreva as atividades necessárias para atingir o(s) objetivo(s) desejado(s):




	TÍTULO:

	PROPONENTE:


 8 - ORÇAMENTO

	DE ACORDO COM O QUE FOI ENUMERADO E DESCRITO NO CAMPO 7, PREENCHA:


 

	ATIVI-DADE
	ESPECIFICAÇÃO
	UNIDADE
	QUANTIDADE
	VALOR UNITÁRIO

 ( R$ )
	VALOR

TOTAL

( R$ )

	
	 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	TÍTULO:

	PROPONENTE:


	ATIVI-DADE
	ESPECIFICAÇÃO
	UNIDADE
	QUANTIDADE
	VALOR UNITÁRIO

 ( R$ )
	VALOR

TOTAL

( R$ )

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	 TOTAL GERAL
	
	
	
	


	RESUMO DO ORÇAMENTO

	ORÇAMENTO TOTAL DO PROJETO
	R$

	VALOR DO INCENTIVO PLEITEADO
	R$

	VALOR PLEITEADO A OUTRAS FONTES:


	R$


	TÍTULO:

	PROPONENTE:


9 - DECLARAÇÕES OBRIGATÓRIAS

	9.1- DA CONTRAPARTIDA SOCIAL:

Declaro para todos os fins, que me comprometo a cumprir integralmente a contrapartida social deste projeto.


	9.2- DA ABERTURA DE CONTA ESPECÍFICA:

Comprometo-me a providenciar a abertura de conta específica, em nome do projeto, para recebimento dos recursos, após a comunicação oficial da aprovação do mesmo, encaminhando à Secretaria Municipal de Cultura, Turismo, Esporte e Lazer de Campo Alegre/SC os comprovantes da abertura de conta e saldo zerado. 

Declaro que não há nenhum impedimento legal para a realização do procedimento de abertura de conta corrente em meu nome e vinculada ao projeto.

Tenho conhecimento de que todos os gastos do projeto deverão ser efetuados através de emissão de cheques nominais. 


	9.3- DO CUMPRIMENTO DOS ITENS ORÇAMENTÁRIOS E PRESTAÇÃO DE CONTAS:

Comprometo-me a cumprir os itens orçamentários apresentados e/ou aprovados neste projeto, bem como apresentar prestação de contas, na forma e nos limites estabelecidos.


	9.4- DA AUTENTICIDADE DAS INFORMAÇÕES PRESTADAS E DO CRÉDITO:

As informações aqui prestadas, tanto no projeto como em seus anexos, são de minha inteira responsabilidade e podem, a qualquer momento, ser comprovadas. 

Estou ciente de que caso o apoio ao projeto se concretize, estarei automaticamente obrigado a fazer constar as logomarcas da Prefeitura Municipal de Campo Alegre, Secretaria Municipal de Cultura, Turismo, Esporte e Lazer e Fundo Municipal de Cultura em todas as peças promocionais, no produto final ou nos serviços realizados, de acordo com o projeto aprovado.

Estou ciente de que a Prefeitura Municipal de Campo Alegre, em todas as suas instâncias, poderá fazer uso das imagens e sons, bem como das contrapartidas sociais relacionadas ao projeto aprovado, por tempo ilimitado, sem quaisquer ônus adicionais.


	TERMO DE RESPONSABILIDADE

Manifesto minha concordância com os termos estabelecidos neste formulário, comprometendo-me ao cumprimento das exigências da Lei Municipal nº 3.609 de 16 de junho de 2010 e de seu Decreto de Regulamentação.

Local: Campo Alegre / SC

Data:
Nome:
Assinatura: _________________________________________

Cargo/Função:


