ESTADO DO MARANHAOQO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04

EDITAL N2 004/2021 - SUBSIDIO S

O ordenador de despesas da Secretaria Municipal de Cultura e Turismo de Bom Lugar - MA, no uso
de suas atribuigdes legais, com fulcro na Lei Federal 14.017, de 29 de junho de 2020, alterada pela Lei
Federal n® 14.150/2021, e regulamentada pelo Decreto Federal n® 10.464/2020 e Decreto Municipal n°
030/2021, torna publico o presente Edital para a sele¢do de espagos artisticos e culturais,
microempresas € pequenas empresas culturais, cooperativas, instituigdes e organizagdes culturais
comunitarias que tiveram as suas atividades interrompidas por for¢a das medidas de isolamento social.

O presente edital se justifica diante da continuidade do cenario de crise sanitaria que assola a
humanidade causada pela pandemia do COVID-19, e da necessidade de acdes emergenciais destinadas

—4 amenizar as consequéncias causadas pelas medidas necessarias de prevengdo, controle e conten¢ido
de riscos, danos e agravos a saude publica adotadas no dmbito Municipal, bem como. uma alternativa
a continuidade da difusdo cultural fomentada pelo Governo local.

1. INSCRICAO

1.1 As inscrigdes serdo gratuitas e poderdo ser realizadas presencialmente. no periodo de 05 a
12 de Novembro de 2021, das 08:00 as 12:00 horas, e das 14:00 as 17:00. no prédio do
CAPS, localizado a Rua Manoel Severo, CEP. 65.704-000, Centro. Bom Lugar, MA.
Maiores  informagdes  pelo  telefone  (99)984537059  ou  pelo  e-mail
sec.cultura.bl2021@outlook.com.

1.2 As inscrigdes no ultimo dia se encerrardo as 17h00min do dia 12/11/2021:

1.3 Nio sera aceita a inscri¢do extemporanea ou condicional.

1.4 Sob nenhuma hipotese serdo aceitas inscrigdes enviadas por e-mail, fax, ou qualquer outra
forma distinta das especificadas neste Edital:

1.5 As informagdes prestadas, assim como a documentagdo enviada. sdo de inteira
responsabilidade do interessado;

Nt 1.6 Nio serdo permitidas alteracdes de informagdes apos a realizagdo da inscrigdo.

2. OBJETO

Selecdo de espagos artisticos e culturais, microempresas € pequenas empresas culturais, cooperativas,
instituigdes e organizacgdes culturals comunitdrias que tiveram as suas atividades interrompidas por forga
das medidas de isolamento social, concedendo subsidio de acordo com critérios e valores estabelecidos no
presente instrumento.

2.1. As despesas decorrentes deste edital correrdo por conia da dotagcdo orcamentaria:

ORGAO: 02 Poder Executivo

UNIDADE GESTORA: 0217- Secretaria Municipal de Cultura ¢
Turismo.

FUNCAO PROGRAMATICA: 13 - Cultura

SUBFUNCAO: 392 - Difusio Cultural

PROGRAMA: 0999 — Atividades Socios-Culturais

PROJETO/ATIVIDADE: 2.999 — Lei Aldir Blanc

FONTE DO RECURSO: 0155000000 — Transferencia Especial da Unido.

ELEMENTO DE DESPESA: 33.50.41.00 — Contribuigdes

SALDO DISPONIVEL: R$30.030,42 @/
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3. CONDICOES DE PARTICIPACAO

Rubnea: g

Poderdo participar do presente edital os espacos culturais, representados por pessoa-fisica; iifcfoempresa,

inclusive MEI e pequenas empresas culturais, cooperativas, instituicdes e organiza¢des culturais

comunitarias que sejam dedicados a realizar atividades artisticas e culturais.

3.1. Compreendem-se como espagos culturais todos aqueles organizados e mantidos por pessoas,
organizagdes da sociedade civil, empresas culturais, organiza¢des culturais comunitarias.,

cooperativas com finalidade cultural e instituigdes culturais, com ou sem fins lucrativos, tais como:

a)  pontos e pontdes de cultura;

b)  teatros independentes:

c)  escolas de musica, capoeira e artes, estiidios, companhias e escolas de danga:
d) CIrcos;

e) cineclubes:

f) centros culturais, casas de cultura e centros de tradi¢do regionais:

g)  museus comunitarios, centros de memdria e patrimonio:

h) bibliotecas comunitarias;

i) espagos culturais em comunidades indigenas;

i) centros artisticos e culturais afro-brasileiros;

k) comunidades quilombolas;

1) espagos de povos e comunidades tradicionais;

m) festas populares, inclusive o carnaval e o Sdo Jodo, e outras de carater regional;

n)  teatro de rua e demais expressdes artisticas e culturais realizadas em espagos publicos;

o) livrarias, editoras e sebos:

p)  empresas de divers@o e producdo de espetaculos;
q)  estudios de fotografia;

r) produtoras de cinema e audiovisual;

s)  ateliés de pintura, moda, design e artesanato;

t) galerias de arte e de fotografias;

u) feiras de arte e de artesanato;

v)  espagos de apresentacdo musical;

w)  espagos de literatura, poesia e literatura de cordel;

x)  espagos e centros de cultura alimentar de base comunitaria, agroecologica e de culturas

originarias, tradicionais e populares;
y)  outros espagos e atividades artisticos e culturais

3.2 Serdo contemplados os seguintes Espacos Culturais, conforme descrigéo abaixo:

TIPO DE ESPACO SUBSIDIOS |VALORPOR
OFERTADOS | ESPACO (R$)
Espacos de atividades artisticas e culturais 2 8.000,00
Estidio de fotografia 1 3.000,00
Produtor Musical 1 5.500,00
Escola de Musica 1 5.500,00

4

3.2. Os espagos culturais deverdo comprovar que estdo sediados ou instalados e atuantes no municipio
de Bom Lugar e que tiveram as suas atividades interrompidas por for¢a das medidas de isolamento
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social apresentando autodeclaragdo, conforme Anexo II.

3.2.1. Considera-se para fins deste edital como interrup¢do das ativ 1cfacres do proponente, a
suspensdo das a¢les presenciais interrompidas por forca das medidas de isolamento social,
durante o periodo de isolamento e calamidade decretado em fungdo da pandemia Covid19.

3.3. Fardo jus ao subsidio, as entidades estejam com suas atividades interrompidas e que comprovem
a sua inscri¢do e a homologacdo em, no minimo, um dos seguintes cadastros.

a)  Cadastro e Mapeamento para Arte e Cultura de Bom Lugar:

b)  Cadastro Estadual de Cultura;

c) Cadastro Nacional de Pontos e Pontdes de Cultura;

d) Cadastro Estadual de Pontos e Pontdes de Cultura;

e)  Sistema Nacional de Informagoes e Indicadores Culturais (SNIIC);

f) Sistema de Informagdes Cadastrais do Artesanato Brasileiro (Sicab);

g)  outros cadastros referentes a atividades culturais existentes na unidade da Federagdo, bem
como projetos culturais apoiados nos termos da Lei n” 8.313. de 23 de dezembro de 1991,
nos 24 (vinte e quatro) meses imediatamente anteriores a data de publicagdo da Lei Aldir
Blanc de Emergéncia Cultural.

3.4. Os beneficios previstos neste edital somente serdo concedidos para o responsavel pelo espago
cultural, indicado na inscri¢do, vedado o recebimento cumulativo, mesmo que o beneficidrio esteja
inscrito em mais de um cadastro, ou seja, responsavel por mais de um espag¢o cultural, conforme
autodeclaragdo — Anexo II.

3.5. Ndo podem receber o subsidio, os espagos culturais criados pela administracdo publica de
qualquer esfera ou vinculados a ela, bem como a espagos culturais vinculados a fundagdes, a institutos
ou institui¢des criados ou mantidos por grupos de empresas, a teatros e casas de espetaculos de
diversdes com financiamento exclusivo de grupos empresariais e a espagos geridos pelos servigos
sociais do Sistema S.

DOCUMENTACAO PARA INSCRICAO

O Requerimento de solicitag@o do subsidio sera constituido por preenchimento do Formulario de inscrigao

eletrdnica com os seguintes documentos anexos:

4.1. PESSOA FiSICA:

a. Declaragdo assinada pelos membros do Coletivo ou grupo designando o responsavel por sua
representagdo neste edital. — Anexo V

b. Copia do RG e CPF do representante indicado

Copia do comprovante de cadastro do espago cultural, conforme item 3.3.

d. Codpia do Cartdo Bancéario em nome do Proponente informando nitidamente: Nome do

Banco, Numero da agéncia bancaria com digito, Nimero da conta corrente com digito, nome

completo do favorecido;

d.1. Faz-se necessario o nimero do digito da agéncia bancéaria, conforme norma do Banco

Central do Brasil;

Certidao Negativa de Débitos Fiscais e Previdenciarios junto a Fazenda Nacional; y

Certiddo Negativa de Débito junto a Fazenda Estadual; ﬁ

Certiddo Negativa de Divida Ativa junto a Fazenda Estadual;

Certiddo Negativa de Débito junto a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do convocado;

D

T@m oo
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i.  Certidao Negativa de Divida Ativa junto a Fazenda Municipal; Fis.. jol

j.  Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas. Rubnca: &

k. Portifélio comprovando as atividades artisticas e culturais nos tltimos 24 (vinte e quatro) meses,
anteriores a pandemia, ou seja, margo de 2018 a mar¢o de 2020, onde poderdo ser incluidas
publicagdes em jornais, revistas ou periodicos; programacdo cultural, cartaz, flyers ou folder,
certificado de participagdo em eventos ou festivais, certificados de prémio artistico, onde o nome
do espago cultural ou artistico esteja expresso. N&o serdo consideradas fotografias sem
identificagdo do grupo.

I.  Proposta de realizagdo de contrapartida, indicando a realizagio de atividades gratuitas, constando
a duragdo. publico alvo. expectativa de atendidos ¢ periodo de realizagio.

m. Anexo I — Autodeclaragdo, constando solicitacdo de subsidio e declaracdo de ciéncia da
necessidade de contrapartida e de prestagdo de contas,

n. Anexo Il — Declaragdo de ndo exigéncia de comprovacio de receitas/despesas 2019.

o. Anexo III — Declaragdo de ndo impedimento em contratar com a Administragdo Publica.

4.2. PESSOA JURIDICA:
Ato constitutivo e suas alteracdes (atualizado) ou Certificado da Condig¢do de MEL

b. CNP]J atualizado
(http://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/cnpjreva/Cnpjreva_Solicitacao.asp)

¢. Ato de nomeacdo do representante legal, se for o caso

d. Copia do RG e CPF do representante legal da empresa

e. Copia do comprovante de cadastro do espago cultural, conforme item 3.3.

f. Copia do Cartdo Bancario em nome do Proponente informando nitidamente: Nome do
Banco. Numero da agéncia bancaria com digito, Nimero da conta corrente com digito, nome
completo do favorecido;

f.1. Faz-se necessario o nimero do digito da agéncia bancéria, conforme norma do Banco
Central do Brasil;

g. Certiddo Negativa de Débitos Fiscais e Previdenciarios junto a Fazenda Nacional:

h. Certiddo Negativa de Débito junto a Fazenda Estadual;

i. Certiddo Negativa de Divida Ativa junto a Fazenda Estadual;

j.  Certiddo Negativa de Débito junto a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do convocado:

k. Certiddo Negativa de Divida Ativa junto a Fazenda Municipal:

I.  Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

m. Certiddio de regularidade  fiscal relativa  ao FGTS;

n. Portifélio comprovando as atividades artisticas e culturais nos tltimos 24 (vinte € quatro) meses,

anteriores a pandemia, ou seja, mar¢o de 2018 a margo de 2020, onde poderdo ser incluidas
publicagdes em jornais, revistas ou periddicos; programagdo cultural, cartaz, flyers ou folder.,
certificado de participagio em eventos ou festivais, certificados de prémio artistico, onde 0 nome
do espago cultural ou artistico esteja expresso. Nao serdo consideradas fotografias sem
identificag¢do do grupo.

o. Proposta de realizagdo de contrapartida, indicando a realizagio de atividades gratuitas,constando
a duragdo, pablico alvo. expectativa de atendidos e periodo de realizagdo.

p. Anexo I — Autodeclarag@o, constando solicitacdo de subsidio e declaragdo de ciéncia da
necessidade de contrapartida e de prestagdo de contas, ﬁ/

k. Anexo II — Demonstrativo de Resultado do Exercicio 2019 ou Anexo IV — Declaragdo de
ndocomprovacdo de receitas/despesas do Exercicio 2019, conforme o caso.
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I.  Anexo II - Declaragiio de ndo impedimento em contratar com a Adminidtragado Publicagzs

4.3 Verifique se o arquivo esta legivel e sem emendas ou rasuras, pois ndo serdo aceitos documentos
rasurados ou ilegiveis, podendo inabilitar o proponente.

4.4 Nio sera aceita qualquer complementagdo, modificagdo ou substituicdo de documentos apods o
prazo previsto no edital e a falta de qualquer dos documentos acarretara a inabilitagdo do proponente.

5. CRITERIOS DE SELECAO
5.1. A avaliagdo e sele¢@o obedecerdo os seguintes critérios técnicos e objetivos:
a) Prioridade 1

Espaco:
Espago cultural com sede fisica - alugado - 7 pontos
"~ Espago cultural com sede fisica - préprio ou cedido - 5 pontos

Espago cultural sem sede fisica - 3 pontos

b) Prioridade 2
Tempo de existéncia e atuagdo do espago cultural na cidade:
De 2 até 3 anos - 3 pontos
4 a 10 anos - 5 pontos Acima de 10 anos - 7 pontos

¢) Prioridade 3
Localizagio do espago cultural, com atendimento de publico em drea de maior
vulnerabilidade* social:
maior vulnerabilidade - 7 pontos
média vulnerabilidade - 5 pontos
baixa vulnerabilidade - 3 pontos

* a analise sera de acordo com o cadastro unico da Secretaria Municipal de Assisténcia Social

— d) Prioridade 4
Existéncia de acessibilidade no espago cultural:
sim - 3 pontos
ndo — 0 ponto

¢) Prioridade 5
Comunidade tradicional:
sim - 3 pontos
nao — 0 ponto

f) Prioridade 6
Funcionarios contratados (regime CLT ou contrato de trabalho) pelo espago cultural:

Sim:

1 funcionario - 1 ponto

2 a 5 funcionarios - 2 pontos

6 ou mais funcionarios - 3 pontos
ndo—0

g) Prioridade 7
Atividade de contrapartida com foco na formagéo/qualificagdo

Sim: 7 pontos
ndo- 2 pontos
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6.3. Os proponentes serdo classificados por nivel, com a respectiva pontuagdo de critérios por ordem
decrescente.

VI.

Vil

VIl

A Comissdo de Sele¢do e Avaliagdo — CSA designada para avaliagio da concessdo do subsidio
poderad solicitar informagdes e/ou documentos complementares para esclarecer eventuais
inconformidades do requerimento do beneficio e seus anexos, durante o processo deavaliagdo.
Os documentos originais deverdo permanecer a disposi¢do da Secretaria Municipal de Cultura
e Turimo sempre que solicitado para comprovagio de sua veracidade.

Serdo desclassificados os proponentes que ndo comprovarem a realizagdo de atividades
artisticas culturais nos 24 (vinte e quatro) meses anteriores a pandemia.

Na hipétese do proponente ndo possuir a inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica -
CNPJ, sera considerado o numero do Cadastro Homologado informado pelo proponente como
vinculac¢do do proponente ao espago cultural beneficiado.

O pagamento dos recursos do subsidio fica condicionado a verificagio de elegibilidade do
proponente/beneficidrio, realizada por meio de consulta prévia a base de dados em dmbito
federal disponibilizada pelo Ministério do Turismo.A verificacio de elegibilidade do
beneficiario de que trata o item anterior ndo dispensa a realiza¢do de outras consultas a bases
de dados do Estado e Municipio que se fagam necessdrias.

As certidoes devem estar dentro do prazo de sua respectiva validade, tendo como base a data
de inscricdo da proposta. As certiddes cujo prazo de validade ndo esteja mencionado
expressamente somente sdo aceitas dentro do prazo maximo de 90 (noventa) dias, contadosda
data de sua respectiva emisséo.

A falta de qualquer dos documentos podera acarretar a inabilitagdo do proponente ou
comprometer sua classificagéo.

A concessio dos subsidios objeto deste edital esta condicionada ao valor total de recursos
disponibilizado no Plano de Agdo em atendimento ao inciso II, do artigo 2°, da Lei 14.017 de
29/06/2020.

6. DOS RECURSOS
O interessado podera recorrer da andlise e classificagdo apresentando suas razdes por escrito, as quais
deverdo ser enviadas para o email www.bomlugar.ma.gov.br no prazo de até 05 (cinco) dias contados do
primeiro dia subsequente a data da publica¢do do respectivo resultado:

o recurso limitar-se-a a questdes de documentag¢éo exigida e pontuagio obtida:
o pedido de recurso devera ser enviado por formuldrio eletronico para a Comissdo de Selegédo e
Avaliagdo - CSA reconsidera-lo ou ndo e fazé-lo subir devidamente informados para analise e
decisdo do Gestor, que publicara sua decisdo. seguida da homologagdo do processo:

o recurso pode ser apresentado somente pelo proprio interessado ou seu representante
legalmente habilitado.

6.1. Serdo analisados somente os recursos tempestivos, motivados e ndo protelatdérios e ndo serd

aceita a juntada de novos documentos.

8 DA HOMOLOGACAO
Decidido em todas as instdncias administrativas sobre os recursos, o resultado final do processo de subsidio
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i 100e530:

ubnca’ G

sera divulgado na Imprensa Oficial por meio de Homologagdo, para que os atdﬁ'prantadcrpmJ

validados.
8.1. Todos aqueles que preencherem os requisitos constantes neste Edital e respectivos anexos terdo
suas propostas acatadas pela Comissdo de Selegdo e Avaliagio - CSA. sendo submetidas a

homologacdo do Gestor.

8.2. Todos os proponentes homologados serdo considerados habilitados ao recebimento dos
recursos € a concessdo do subsidio serd autorizada de acordo com a classifica¢do e pontuagio
obtida, por ordem decrescente; sendo limitada ao valor total do recurso disponibilizado no Planode
Acdo aprovado pelo Ministério do Turismo.

9. PAGAMENTO, CONTRAPARTIDA E PRESTACAO DE CONTAS
~0 valor do subsidio repassado devera ser utilizado integralmente para o pagamento de despesas de

manutencdo do Espaco Cultural e suas atividades artisticas ¢ culturais.
9.1. Na ocorréncia de desvio de finalidade do objeto deste Edital, o contemplado obriga-se a
devolver integralmente os recursos recebidos, atualizados de acordo com a legislagdo vigente a
€poca em que se realizar a respectiva quitagdo.
9.2. Os subsidios serdo concedidos em conta corrente do proponente/requerente em até 10 (dez)dias,
em parcela unica, apos a homologacao.

9.3 Conforme definido pelo Decreto Federal n°® 10.464/2020, Artigo 6°, Paragrafos 4° e 5° os
beneficiarios no Incisos I, apresentardo contrapartida, descrita a seguir:

9.3.1. Realizagido de atividade. destinada prioritariamente aos alunos de escolas publicas ou
atividade em espago publico de sua comunidade, de forma gratuita, em cooperacgio e
planejamento definido com a Secretaria de Cultura e Turismo;

9.3.2. A contrapartida devera ser realizada em até 60 dias apos o retorno das atividades escolares
publicado em Decreto oficial;

~— 9.3.3. Devera ser preferencialmente realizada por meio de agdo presencial, respeitados todos os

protocolos oficiais da OMS, do Governo do Estado do Maranhdo e da Prefeitura
Municipal de Bom Lugar, objetivando a retomada econdmica:

9.3. O prazo para prestagdo de contas obrigatoria do subsidio recebido sera de até 120 (cento e

vinte) dias apds o recebimento do mesmo, conforme modelo Anexo VII; estando seu responsavel

sujeito as penalidades legais no caso de descumprimento.

9.4. A prestagdo de contas dos recursos do subsidio recebido devera comprovar que o subsidio

mensal recebido foi utilizado para gastos relativos a manuten¢do da atividade cultural do

beneficiario.

9.4.1 - Os gastos relativos a manutencdo da atividade cultural do beneficiario poderdo incluir
as seguintes despesas:

I.  internet;

Il.  transporte;
. aluguel;
Iv.  telefone;

V.  consumo de agua ¢ luz; e ﬁ/
VI.  outras despesas relativas a manutencdo da atividade cultural do beneficiario.

9.4.2 — As despesas deverdo ser comprovadas por documentos fiscais emitidos em nome do
beneficiario, pessoa fisica ou juridica, sendo vedadas as despesas com materiais € equipamentos



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04

permanentes.

1 wubricat

10. DISPOSICOES GERAIS

Apos homologagio das propostas caso ndo haja selecionados suficientes e houver sobra de recursos, cabera
a Secretaria Municipal de Cultura e Turismo a decisdo de remanejar os recursos remanescentes deste Edital
para outrosEditais referentes a Lei Aldir Blanc.

10.1. Os casos omissos neste Edital serdo decididos pela Secretaria Municipal de Cultura e Turismo
em conjunto com a Comissdo de Sele¢do e Avaliagdo - CSA, ndo cabendo quaisquer recursos
contra as suas decisoes.

10.2. A Secretaria Municipal de Cultura e Turismo o ndo se responsabilizara, em hipotese alguma,
g pelos atos, contratos ou compromissos de natureza comercial, financeira, trabalhista ou outra,
assumidos diretamente pelo selecionado com terceiros.

10.3. A Secretaria Municipal de Cultura e Turismo ndo se responsabilizara por eventuais falhas ou
congestionamentos no sistema de inscri¢do online ou por erros no preenchimento do formuldrio
eletronico e recomenda que a inscri¢do seja feita com antecedéncia em relagfo ao prazo final.

10.4. Davidas e pedidos de informagdes referentes ao edital deverdo ser encaminhado pelo
email:sec.cultura.bl202 1 woutlook.com.

10.5. O ato da inscricio implicard na sujei¢do dos interessados as normas e condigdes
estabelecidas neste edital.

Fica eleito o foro de Bacabal (MA), como competente para dirimir eventuais duvidas a respeito da
= interpretagdo e aplicagfio do presente Edital, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que

seja.

Bom Lugar — Ma, em 29 de outubro de 2021

Coosic Vnaniecws Lo A Melo
TASSIO VINICIUS LIMA DE MELO
CPF: 605.891.303-90.

Ordenador da Sec. Municipal de Cultura e Turismo
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EDITAL N° 004/2021 - SUBSIDIO ;Ii | ‘O;
ANEXO I ubrca:

EDITAL N° /SUBSIDIO
ANEXO1- AUTODECLARACAO

Com a finalidade de atendimento a Lei Aldir Blanc de Emergéncia Cultural - Lei Federal n® 14.017, de 29
de junho de 2020, ; CNPY CPF
declara que:

VL

VI

Vil

Estou cadastrado sob numero . nho seguinte Cadastro R em
atendimento ao Art. 6° do Decreto 10.464, de 17 de agosto de 2020.

O Espago Cultural esta sediado e esteve atuante no municipio de Bom Lugar (MA) nos ultimos24
meses antes da pandemia, ou seja, margo de 2018 a margo de 2020.

O Espago Cultural tem finalidade cultural e teve suas atividades interrompidas em decorréncia das
medidas de isolamento social devido a pandemia COVID-19, conforme dispde o inciso I, artigo 2°
da Lei 14.017/2020.

O Espago Cultural ndo foi criado ou esta vinculado a administrag@o publica de qualquer esfera ou
vinculados a ela, bem como ndo estd vinculado a fundagdes, institutos ou instituigdes criados e
mantidos por grupos de empresas, e ainda ndo se enquadra como teatros ¢ casas de espetaculos de
diversdes com financiamento exclusivo de grupos empresariais € a espagos geridos pelos servigos
sociais do sistema S, conforme vedagdes previstas no paragrafo unico do Art. 8°da Lei 14.017/2020.
Sou responsavel pela gestdo do espaco cultural e que solicitel apenas este beneficio, em todo
territorio nacional, sem recebimento cumulativo, conforme vedagéo prevista no §3° do Art. 7° daLei
14.017/2020.

Estou ciente que devo apresentar prestagdo de contas, até¢ 120 dias apés o recebimento da dltima
parcela do subsidio, nos termos do Art. 10, da Lei 14.017/2020.

Estou ciente que deverei realizar a contrapartida destinada, em até 60 (sessenta) dias apods o
recebimento do recurso e destinar as agdes prioritariamente. a estudantes de escolas publicas e em
espacos publicos da comunidade a qual pertengo, de forma gratuita ¢ pactuada com o poder publico.
conforme determina o Art. 9° da Lei 14.017/2020.

Estou ciente e autorizo o acesso ¢ 0 uso de meus dados para validagdo das informagdes apresentadas,
bem como atestar o atendimento aos critérios para recebimento do subsidio.

Estou ciente que, caso as informagdes e documentos por mim apresentados sejam legalmente falsos.
responderei processo por ter incorrido em crimes previstos nos artigos 171 e 299, do Decreto-Lei n°
2.848. de 07 de dezembro de 1940 (Codigo Penal) e que estarei sujeito a sangdes penais sem prejuizo
de medidas administrativas e outras.

PROPONENTE /REQUERENTE/ RESPONSAVEL
LEGAL
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ANEXO II - DECLARACAO DE REPRESENTACAO ARTISTICA —

ESPACOS CULTURAIS - PESSOA FiSICA

Com a finalidade de atendimento a Lei Aldir Blanc de Emergéncia Cultural - Lei Federal n® 14.017,de 29 de
junho de 2020, o Espago Cultural abaixo designado D E C L A R A | sob as penas dalei seu representante
artistico e demais integrantes abaixo relacionado (s), para efeito departicipagdo no EDITAL N° 004/2021-
SUBSIDIO e que os referidos profissionais estdo cientes e de acordo com as condigdes previstas no referido
edital, responsabilizando-se pelo cumprimento integral das condi¢des da proposta.

~ Espago Cultural:
Cadastrado no - N
Representante designadoCPF

Nome do Artista CPF

Assinatura

Estou ciente que. caso as informagdes apresentadas sejam falsas, responderel processo por ter incorrido em
crimes previstos nos artigos 171 € 299, do Decreto-Lei n® 2.848, de 07 de dezembrode 1940 (Cédigo Penal)
€ que estarel sujeito a san¢des penais sem prejuizo de medidas administrativas e outras.

PROPONENTE /REQUERENTE
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EDITALN®  /SUBSIDIO L

ANEXO I1I- DECLARACAO DE FATO IMPEDITIVO

PESSOA FiSICA

NOME DO REPRESENTANTE DESIGNADO
CADASTRO
CPF

— Em cumprimento as determinagdes da Lei Federal n° 8.666/93 e suas alteragdes, DECLARAMOS, para
fins de participagdo no EDITAL N° 004/2021 - SUBSIDIO que:

I.  Nao estou impedido de contratar com a Administragdo Publica, direta ¢ indireta;

Il.  Nao fui declarado inidoneo pelo Poder Publico, de nenhuma esfera;

. Nao existe fato impeditivo a minha participagdo no referido edital;

IV.  Nao sou titular de mandato eletivo, nem ocupante de cargos em comissdo com atribui¢desde direcdo,
chefia e assessoramento da Administra¢do Publica Municipal Direta e Indireta,ndo sou membro da
Comissédo de Selecdo e Avaliagdo — CSA;

V.  Nio possuo parentesco direto ou colateral até 3° grau, com titulares de mandato eletivo ou ocupantes
de cargos em comissdo com atribui¢des de direc¢do, chefia e assessoramentoda Administragio Puablica
Municipal Direta e Indireta, bem como dos membros da Comis-sdo de Selegdo e Avaliagdo — CSA:

VI.  Nio possuo contas relativas a parcerias e convénios que tenham sido julgadas irregularesou
rejeitadas por Tribunal de Contas do Estado de qualquer esfera da Federagdo, em decisdo
irrecorrivel, nos ultimos 8 (oito) anos; que foi julgada responsavel por falta grave e inabilitada para
o exercicio de cargo em comissdo ou funcéo de confianga, enquanto durar a inabilitagdo: ou que foi
considerada responsavel por ato de improbidade enquanto durarem os prazos estabelecidos nos
incisos I, Il e Il do art. 12 da Lei n° 8.429, de 2 de junho de 1992.

VII.  Nio permitirei a participagdo nas atividades remuneradas do Espago Cultural, menores de 18 anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre e, menores de 16 anos em qualquer outro tipo de trabalho,
salvo na condig¢do de aprendiz, a partir de 14 anos.

Estou ciente que, caso as informagdes apresentadas sejam falsas, responderei processo por ter incorrido em
crimes previstos nos artigos 171 e 299, do Decreto-Lei n® 2.848, de 07 de dezembrode 1940 (Codigo Penal)
e que estarei sujeito a sangdes penais sem prejuizo de medidas administrativas e outras.

Bom Lugar (MA)
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EMPRESA PROPONENTE /REQUERENTE

EDITAL N° /SUBSIDIO
ANEXO IV — RELATORIO DE PRESTACAO DE CONTAS

1. ACOES PREVISTAS E REALIZADAS - Descreva as agdes previstas e realizadas,
de acordo com ocronograma e as agdes apresentadas na proposta de contrapartida.

2. RESULTADOS ALCANCADOS - Descreva os resultados alcancados frente aos
objetivos da pro-
posta de contrapartida e identifique o publico atendido.

8 PLANILHA DE APLICACAO DA VERBA DO SUBSIDIO

¢ N°d
N'de Favorecido Descricio da despesa 2 Valor Data
ordem N.F

Estou ciente que, devo permanecer na posse dos documentos originais e apresentar caso solicitado por
qualquer orgdo de fiscalizacdo e que as informagdes apresentadas devem corresponder aos documentos
fiscais e caso sejam falsas, responderei processo por ter incorrido em crimes previstos nos artigos 171 e
299, do Decreto-Lei n° 2.848, de 07 de dezembro de 1940 (Cddigo Penal) e que estarei sujeito a sangdes
penais sem prejuizo de medidas administrativas e outras.

Bom Lugar (MA),
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] EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N¢ 01/2020
SUBSIDIOS PARA ESPACOS CULTURAIS INDEPENDENTES - LEIALDIR BLANC

ANEXO I-A

SOLICITACAO POR PESSOA FiSICA RESPONSAVEL DE GRUPO OU ESPAGO CULTURAL
1) Identificagdo:
Nome do Grupo/EspacoCultural

Endereco

Nome do Responsavel

CPF

g’

Endereco

E-mail

Telefone

2) Remuneracdo mensal do responsdvel pelo Grupo/Espago dos ultimos 12 (doze) meses:
Més Renda Mensal (RS$)

Setembro 2019
Outubro 2019

Novembro 2019

Dezembro 2019

Janeiro 2020

Fevereiro 2020
Margo 2020
Abril 2020
Maio 2020

Junho 2020

Julho 2020

Agosto 2020

3) Bens imdveis que o representante do grupo/espaco possui:

Matricula CRI Descricdo

4) Veiculos que o representante do grupo/espago possui:

Marca/Modelo Ano Placas
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5) Despesas do grupo/espaco que serdo pagas com o subsidio:

Quantidade

Descricdo

Valor unitario (RS)

Total (RS)

6.1 Dados da empresa:

Nome

CNPJ

Endereco

Percentual de cotas que
possui

Ramo de atuagdo

Numero de empregados

6) Em caso de representante do grupo/espago com participagdo acionaria em pessoa juridica:

Menor e maior remuneragao dos Menor (RS) Maior (RS)
empregados no ultimomés
6.2 Imdveis em nome da pessoa juridica
Matricula CRI Descrigao

6.3 Veiculos em nome da pessoa juridica

Marca/Modelo

Ano

Placas

6.4 Receita total nos ultimos doze meses

Més

Receita Mensal (R$)

Setembro 2019

Qutubro 2019

Novembro 2019

Dezembro 2019

Janeiro 2020
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Fevereiro 2020

Margo 2020
Abril 2020
Maio 2020
Junho 2020

Julho 2020

Agosto 2020

6.5 Custo dos bens e/ou servigos vendidos nos ultimos doze meses (més a més), identificando separada- mente cada
um (gasto com empregados, energia elétrica, aquisigdo de mercadorias para e produgdo do bem/prestac¢do do servico,
etc.);

Bem ou servigo Més Valor (RS)

7) Possui aplicagdes financeiras e conta corrente cuja soma total dos valores envolvidos supere o equivalentea 40
(quarenta) saldrios minimos?

( )sim () ndo

8) Se possui outra renda ndo mencionada nos itens anteriores, nos Ultimos doze meses, descreva-a(s)

Fonte de renda Valor (RS)

T

5.7.2

9) Ac¢bes de Contrapartida propostas:

Acdo proposta: Descricao Valor

6.1

6.2

Bom Lugar, de de 2020.

Assinatura do Solicitante

Obs.1: Este documento podera ser substituido por outro modelo de documento, redigidos de forma digital
ou manuscrita, desde que contenha os mesmos dados e informagdes aqui solicitadas. Linhas das tabelas
devem ser adicionadas ou suprimidas conforme necessidade.
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Obs.2: As assinaturas nas inscrigbes e demais anexos devem ser idénticas aquelas constantes no docu-
mento de identificagéo civil apresentado, observando as pequenas variagbes de tracejado naturais e aceita-
veis, sob pena de desqualificagdo do referido anexo.

#
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EDITAL HAMADA PUBLICA N2 01/202

ANEXO I-B

SOLICITAGAO POR PESSOA JURIDICA

1) Identificacdo :

Razdo social

Nome Fantasia

CNPJ

Endereco

Nome do Represen-tante
Legal

CPF

Endereco

E-mail

Telefone

2) Remuneragdo mensal do(s) proprietdrio(s) e do(s) dirigente(s) da empresa solicitante, dos dltimos 12 (do- ze)
meses:

Més Renda Mensal (R$)

Setembro 2019

Qutubro 2019

Novembro 2019

Dezembro 2019

Janeiro 2020

Fevereiro 2020

Margo 2020

Abril 2020

Maio 2020

Junho 2020

Julho 2020

Agosto 2020

3) Bens imoveis que o(s) proprietario(s) e do(s) dirigente(s) da empresa possui(em):

Matricula CRI Descricdo




4) Veiculos que o(s) proprietario(s) e o(s) dirigente(s) da empresa possui(em):

Marca/Modelo

Ano

Placas

riccessoif Jfo0002 |20/

s 436
Rubnca: =
5) Despesas da empresa que serdo pagas com o subsidio:
Quantidade Descricdo Valor unitario (RS) Total (RS)

6) Dados da(s) empresa(s) Dados

da empresa solicitante:

Nome

CNPJ

Enderego

Percentual de cotas que

possui

Ramo de atuagdo

Numero de empregados

Menor e maior remuneracao dos
empregados no ultimomés

Menor (RS)

Maior (RS)

Veiculos em nome da pessoajuridica

Marca/Modelo

Ano

Placas

Receita total nos Gltimos doze meses

Més

Receita Mensal (R$)

Setembro 2019

Qutubro 2019

Novembro 2019

Dezembro 2019

Janeiro 2020

Fevereiro 2020

Margo 2020

Abril 2020

Maio 2020
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Custo dos bens e/ou servigos vendidos nos ultimos doze meses (més a més), identificando separadamente
cada um (gasto com empregados, energia elétrica, aquisicdo de mercadorias para e producdo do
bem/prestacdo do servigo, etc.);

bem ou servico Més Valor (RS)

7) Possui aplicagdes financeiras e conta corrente cuja soma total dos valores envolvidos supere o equivalente a40
(quarenta) salarios minimos?

( )sim ( )ndo

8) 5.7 Se possui outra renda ndo mencionada nos itens anteriores, nos Ultimos doze meses, descreva-a(s)

Fonte de renda Valor (RS)

9) Dados de outra(s) empresa(s) em que o proprietario/dirigente da solicitante participa (se houver):Dados

de outra(s) empresa(s):

Nome |

CNPJ

Endereco

Percentual de cotas quepossui

Ramo de atuagdo

Numero de empregados

Menor e maior remuneracao dos Menor (RS) Maior (RS)
empregados no ultimomés

Veiculos em nome da pessoa juridica

Marca/Maodelo Ano Placas

Receita total nos dltimos doze meses



Més Receita Mensal (R$)

Setembro 2019 Fls.. {2
Outubro 2019 Rubrica: =
Novembro 2019
Dezembro 2019
Janeiro 2020

Fevereiro 2020

Margo 2020
Abril 2020
Maio 2020
Junho 2020
Julho 2020
Agosto 2020

Custo dos bens e/ou servigos vendidos nos Gltimos doze meses (més a més), identificando separadamente
cada um (gasto com empregados, energia elétrica, aquisicdo de mercadorias para e producgdo do
bem/prestacdo do servigo, etc.);
bem ou servigo Més Valor (RS)

10) Possui aplicacBes financeiras e conta corrente cuja soma total dos valores envolvidos supere o
equivalente a 40 (quarenta) salarios minimos?

( )sim ( ) ndo

11) Se possui outra renda ndo mencionada nos itens anteriores, nos Gltimos doze meses, descre-va-a(s).

Fonte de renda Valor (RS)

12) AcBes de Contrapartida propostas:
Acdo proposta: Descrigdo Valor




Bom Lugar, de de2626-
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Rubrica: <= |

]

Assinatura do Solicitante

Obs.1: Este documento podera ser substituido por outro modelo de documento, redigidos de forma digital ou
manuscrita, desde que contenha 0os mesmos dados e informagbes aqui solicitadas. Linhas das tabelas de- vern

ser adicionadas ou suprimidas conforme necessidade.
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_ EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N 01/2020
SUBSIDIOS PARA ESPACOS CULTURAIS INDEPENDENTES - LEIALDIR BLANC

) ANEXO II-A
DECLARAGAO DE RESIDENCIA E DOMICILIO (PESSOA FiSICA)

Eu, , CPF N° - ,RG
N° , Orgdo Expedidor Profissdo_, DECLARO para os devidos fins decomprovagdo
junto ao Edital de Chamada Publica N2 01/2020 Subsidios Para Espagos Culturais Independentes -Lei Aldir Blanc,
que sou residente e domiciliado no enderego

, em Bom Lugar/PE, CEP

~  Por ser verdade, dato e assino o presente documento, declarando estar ciente de que responderei
criminalmente em caso de falsidade das informacgdes aqui prestadas.

Bom Lugar, de de 2020.

Assinatura do Declarante

— Obs.2: As assinaturas nas inscrigbes e demais anexos devem ser idénticas aquelas constantes no documen-to de
identificagéo civil apresentado, observando as pequenas variagbes de tracejado naturais e aceitaveis, sob pena de
desqualificagéo do referido anexo.

Obs. 1: Este documento podera ser substituido por outro modelo de documento, redigidos de forma digital ou
manuscrita, desde que contenha os mesmos dados e informagdes aqui solicitadas.
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_ ANEXOII-B
DECLARACAO DE SEDE E ESTABELECIMENTO

A empresa/instituicdo/espago cultural

CNPJ: , neste ato representada pelo(a) Sr.(a)
, CPF N°

RG N° , Orgdo Expedidor DECLARA para os devidos fins de comprovacao junto
ao Edital de Chamada Publica N2 01/2020 - Subsidios Para Espagos Culturais Independentes - Lei Aldir Blanc, que a
Pessoa Juridica acima citada esta sediada e estabelecida em Bom Lugar/PE e, atualmente, tem sua
- sede no enderego ,CEP

Por ser verdade, dato e assino o presente documento, declarando estar ciente de que responderei
criminalmente em caso de falsidade das informagdes aqui prestadas.

Bom Lugar, de de 2020.

Assinatura do Declarante

Obs. 1: Este documento podera ser substituido por outro modelo de documento, redigidos de forma digital ou
manuscrita, desde que contenha os mesmos dados e informagbes aqui solicitadas.

Obs.2: As assinaturas nas inscricbes e demais anexos devem ser idénticas aquelas constantes no documen-
to de identificagdo civil apresentado, observando as pequenas variagbes de tracejado naturais e aceitaveis,
sob pena de desqualificagdo do referido anexo.
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ANEXO |1l DECLARACAO DE REPRESENTACAO

Nos, integrantes do Coletivo/Grupo /Espago Cultural
DECLARAMOS para os devidos fins de comprovacgado junto ao Edital de Chamada Pdblica N2 01/2020 SUbSIdIOS
para Espacos Culturais Independentes - Lei Aldir Blanc, que o Outorgado Sr(a).
, RG n2 , CPF ng, residente/domiciliado(a) na
, € nosso(a) representante e tambémintegrante deste

Coletivo/Grupo/Espago Cultural, podendo assinar termos, efetuar inscrigdo, receber e dar
quitacdo a pagamento e executar demais atos necessarios neste Edital junto a Prefeitura Municipal do Bom Lugar.

Por ser verdade, dato e assinamos o presente documento, juntamente com mais 3 (trés) integrantes des- te

—  Grupol/Coletivo/Espaco, declarando estarmos ciente de que responderemos criminalmente em caso de falsidade das
informacdes aqui prestadas.
Bom Lugar, de de 2020.
Assinatura do declarante Integrante 1
Nome:
RG:
CPF:
S
Integrante 2 Integrante 3
Nome: Nome:
RG: RG:
CPF: CPF:

Obs. 1: Este documento podera ser substituido por outro modeio de documento, redigidos de forma digital ou
manuscrita, desde que contenha os mesmos dados e informagdes aqui solicitadas.

Obs.2: As assinaturas nas inscrigbes e demais anexos devem ser idénficas aquelas constantes no documen-
to de identificagdo civil apresentado, observando as pequenas variagbes de tracejado naturais e aceitaveis,
sob pena de desqualificagdo do referido anexo.
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) ANEXO IV )
DECLARAGAO DE ATUAGAO CULTURAL E ARTISTICA

Eu, ;

CPF N° - ,RGN° , Orgdo Expedidor , Profissdo

,DECLARO, para os devidos fins de comprovagdo junto ao Edital de Chamada Puiblica N¢
01/2020 Subsidios Para Espacos Culturais Independentes - Lei Aldir Blanc, que o Coletivo /Espago Cultural ___

s atuou, social ou profissionalmente, nas dreas artisticas e
culturais nos vinte e quatro meses anteriores a data de publicacdo da Lei n? 14.017 de 29 de junho de 2020 (Lei Aldir
Blanc), conforme “Comprovacdo Artistica” apresentada, em anexo e tivemos nossas atividades paralizadas devido
a Pandemia do COVID19.

Por ser verdade, dato e assino o presente documento, declarando estar ciente de que responderei
criminalmente em caso de falsidade das informacgdes aqui prestadas.

Bom Lugar,__ de de 2020.

Assinatura do Declarante

Obs.1: Este documento poderéa ser substituido por outro modelo de documento, redigidos de forma digital ou
manuscrita, desde que contenha os mesmos dados e informagdes aqui solicitadas.

Obs.2: As assinaturas nas inscricbes e demais anexos devem ser idénticas aquelas constantes no documen-
to de identificagdo civil apresentado, observando as pequenas variagdes de tracejado naturais e aceitaveis,
sob pena de desqualificagdo do referido anexo. .@
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ANEXO V )
DECLARAGAO DE VINCULO (PESSOA FiSICA)

Eu, .
CPF N° , RG N° , Orgdo Expedidor , DECLARO paraos

devidos fins de comprovacéo junto ao Edital De Chamada Publica N2 01/2020 - Subsidios Para EspagosCulturais
Independentes - Lei Aldir Blanc, que ndo possuo vinculo direto com os Poderes Executivo, Legislativoou
Judiciario, do Ministério Publico ou do Tribunal de Contas da Unido, como também ndo sou servidor publico no
ambito municipal, estadual ou federal.
Por ser verdade, dato e assino o presente documento, declarando estar ciente de que responderei
criminalmente em caso de falsidade das informagdes aqui prestadas.

Bom Lugar, de de 2020.

Assinatura do Declarante

Obs. 1: Este documento poderéd ser substituido por outro modelo de documento, redigidos de forma digital ou
manuscrita, desde que contenha os mesmos dados e informagdes aqui solicitadas.

Obs.2: As assinaturas nas inscrigbes e demais anexos devem ser idénticas aquelas constantes no documen-
fo de identificagdo civil apresentado, observando as pequenas variagbes de tracejado naturais e aceitaveis,
sob pena de desqualificagdo do referido anexo.

&
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ANEXO VI

DECLARAGAO DE PARTICIPAGAO EM OUTRO PROJETO

CPF N° - ,RGN° , Orgdo Expedidor , DECLARO paraos
devidos fins de comprovacdo junto ao Edital De Chamada Publica N2 01/2020 - Subsidios Para EspagosCulturais
Independentes - Lei Aldir Blanc, que ndo participo, como representante, de outro Espaco

Cultural/coletivo neste Edital.
Por ser verdade, dato e assino o presente documento, declarando estar ciente de que responderei

criminalmente em caso de falsidade das informacdes aqui prestadas.

Bom Lugar, de de 2020.

Assinatura do Declarante
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_ ANEXOVII
DECLARAGAO DE VERACIDADE DAS INFORMAGOES

Eu, .
CPF N° - , RG N° , Orgdo Expedidor , DECLARO

para os devidos fins de Comprovagdo Junto ao Edital De Chamada Publica N2 01/2020 Subsidios paraEspagos
Culturais Independentes - Lei Aldir Blanc, que todas as informagdes prestadas por mim neste Edital sdo

verdadeiras.
Por ser verdade, dato e assino o presente documento, declarando estar ciente de que responderei

criminalmente em caso de falsidade das informagfes aqui prestadas.

Bom Lugar, de de 2020.

Assinatura do Declarante

Obs. 1: Este documento podera ser substituido por outro modelo de documento, redigidos de forma digital ou
manuscrita, desde que contenha os mesmos dados e informagbes aqui solicitadas.

Obs.2: As assinaturas nas inscrigbes e demais anexos devem ser idénticas aquelas constantes no documen-to de
identificacdo civil apresentado, observando as pequenas variagbes de tracejado naturais e aceitaveis, sob pena de

desqualificagdo do referido anexo.
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ANEXO Vil
TERMO DE RESPONSABILIDADE

O Espaco/Coletivo Cultural , CNPJ: , nesteato
representada pelo(a) Sr.(a) , CPF N°
RG N° , Orgdo Expedidor, beneficidria do Subsidio CulturalEmergencial,

através do Edital de Chamada Publica N2 01/2020 assume a responsabilidade de destinar o subsidioe executar a
contrapartida proposta em estrita consondncia com o regulamento, apresentar os Relatorios de Destinacao do
Subsidio e o de Execugdo da Contrapartida, nos prazos estabelecidos, sob pena de devolugdo dos recursos
financeiros acrescidos de abertura de procedimento administrativo e judicial competente sem prejuizo do registro
de ocorréncia da competente agdo criminal pela apropriagdo de recursos publicos sem a destinacao efetiva caso o
relatorio de Execugdo do Projeto seja reprovado.

Informo a conta corrente na gual receberei o recurso financeiro, da qual sou

titular:Banco: 001 Banco do Brasil;

Agéncia: ; Conta corrente: ; Operacao:

Estou ciente de que a finalizagcdo deste Termo de Responsabilidade sera dada somente apds a aprovagao do
Relatorio de Execucdo do Projeto, pelo Grupo de Trabalho e Fiscalizagdo.

Bom Lugar, de de 2020.

Assinatura do Responsavel

Obs. 1. Este documento podera ser substituido por outro modelo de documento, redigidos de forma digital
ou manuscrita, desde que contenha os mesmos dados e informagbes aqui solicitadas.

Obs.2: As assinaturas nas inscrigbes e demais anexos devem ser idénticas aquelas constantes no documen-
to de identificagdo civil apresentado, observando as pequenas variagbes de tracejado naturais e aceitaveis,
sob pena de desqualificagdo do referido anexo.
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ANEXO IX

RELATORIO DE DESTINAGAO DO SUBSIDIO CULTURAL EMERGENCIAL

1) Beneficiado

() Pessoa Fisica responsédvel por grupo/espaco cultural

Nome do Grupo/EspacoCultural

Endereco

Nome do Responsavel

CPF

Endereco

E-mail

Telefone

() Pessoa Juridica

Razdo social

Nome Fantasia

CNPJ

Endereco

Nome do Represen-tante
Legal

CPF

Endereco

E-mail

Telefone

2) Despesas do Espaco/Coletivo pagas com osubsidio:

e Quantidade Descri¢ao pazaa:ftentodo Valor(RS) uEAes Total (RS)
1
2
3
4

Todos os comprovantes de pagamento, bem como o extrato bancdrio estdo anexados e identificados

conforme a numeracao dos itens da tabela acima.

Bom Lugar,

de

de 2020.

Assinatura do responsavel
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Obs. 1. Este documento podera ser substituido por outro modelo de documento, redigidos de forma digital ou
manuscrita, desde gue contenha os mesmos dados e informagdes aqui solicitadas. Linhas das tabelas de- vem
ser adicionadas ou suprimidas conforme necessidade.

Obs.2: As assinaturas nas inscricbes e demais anexos devem ser idénticas aquelas constantes no documen-
to de identificagdo civil apresentado, observando as pequenas variagbes de fracejado naturais e aceitaveis,
sob pena de desqualificagédo do referido anexo.
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ANEXO X
RELATORIO DE EXECUGAO DA CONTRAPARTIDA DO SUBIDIO CULTURAL EMERGENCIAL

1) Beneficiado
() Pessoa Fisica responsavel por grupo/espago cultural

Nome do Grupo/EspagoCultural

Endereco

Nome do Responsavel

CPF

Endereco

E-mail

Telefone

{ ) PessoalJuridica

Razdo social

Nome Fantasia

CNPJ

Endereco

Nome do Represen-tante
Legal

CPF

Endereco

E-mail

Telefone

2) Acbes de Contrapartida executadas:

Data de exe- Local de Lo
Acdo proposta: Valor (RS) cucdo da execucio Publico
e - % ~ alcancado
acao da acdo
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Diihainge
3) Registro Fotografico (pelo menos 4 imagens), videos, dudios e outros arquivos (gravados nb"?ﬁ'@mocn-des&‘

relatorio):
Iltem Agao Nome do arquivo Descricdo

Kl | W N

Bom Lugar, de de 2020.

Assinatura do responsavel

Obs. 1: Este documento podera ser substituido por outro modelo de documento, redigidos de forma digital ou
manuscrita, desde que contenha os mesmos dados e informagdes aqui solicitadas. Linhas das tabelas de-
vem ser adicionadas ou suprimidas conforme necessidade.

Obs.2: As assinaturas nas inscricbes e demais anexos devem ser idénticas aquelas constantes no documen-
to de identificagdo civil apresentado, observando as pequenas variagbes de tracejado naturais e aceitaveis,
sob pena de desqualificagdo do referido anexo.
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ANEXO XI FORMULARIO DE RECURSO

Nome do Espago/Coletivo/Grupo Cultural:

Nome do Representante:

CPF do Representante:

Enderego do Representante:

E-mail:

Telefone para contato:

Apresentagao do Recurso (justificar pedido):

Assinatura do Representante:

Bom Lugar, de de 2020.

NAO PREENCHER
para uso da Secretaria Secretaria de Eventos Cultura e Esportes

RECURSO:
(  )DEFERIDO
() INDEFERIDO

\/Avaliadores do Recurso:

O formulario devera ser preenchido, assinado e enviado por e-mail para o enderego eletrénico:

sec.cultura.bl202 1 @outlook.com identificando no assunto “Recurso do Artista/Coletivo/Espago
Cultural

" ou protocolado presencialmente na sede da Secretaria Municipal de

Cultura e Turismo).

Email: sec.cultura.bl202 | ‘@woutlook.com - site: bomlugar.ma.gov.br ?@/



