


ANEXO II

FICHA DE INSCRIÇÃO

	   
Eu,__________________________________________________________________ RG nº ________________, CPF nº________________ dirijo-me à Secretaria de Estado da Cultura para requerer inscrição da proposta abaixo descrita, na SELEÇÃO PÚBLICA de projetos “CIRCULA MT”, de acordo com as normas previstas.

NOME DO PROPONENTE:____________________________________________

NOME DO PROJETO:_________________________________________________

SEGMENTO DO PROJETO:____________________________________________


	

	
	

	DADOS DO PROPONENTE:
	

	NOME:
	

	ENDEREÇO:
	

	COMPLEMENTO:
	BAIRRO:
	

	MUNICÍPIO / UF:
	CEP:
	

	TELEFONE COM CODIGO DE AREA:
	CELULAR:
	

	CORREIO ELETRÔNICO DO PROPONENTE:
	

	LOCAL:
	DATA:
	














ANEXO III
PLANO DE TRABALHO

	DADOS DO PROJETO

	IDENTIFICAÇÃO DO PROPONENTE

	DESCRIÇÃO DO OBJETO

	OBJETIVOS GERAIS E ESPECÍFICOS

	FORMA DE DESENVOLVIMENTO DO PROJETO – CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

	CONTRAPARTIDAS (OBRIGATÓRIAS E NÃO OBRIGATÓRIAS)

	FICHA TÉCNICA E RELEASE COMPLETO DO ESPETÁCULO OU PROJETO EXPOGRÁFICO, QUANDO FOR O CASO
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ANEXO IV

DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA DE QUE A SELEÇÃO NÃO IMPLICA EM CONTRATAÇÃO OBRIGATÓRIA


Eu,______________________________________________________________(nome do Proponente), inscrito(a) no CPF nº _________________________, RG nº _________________________, declaro que estou ciente de que a minha inscrição e possível seleção não geram direito à minha efetiva contratação pela Secretaria Estadual de Cultura de Mato Grosso. 

Local e data:

Nome do Proponente:

CPF do Proponente:


ANEXO V

DECLARAÇÃO DE QUE NÃO É SERVIDOR PÚBLICO ESTADUAL DA SEC/MT


	Eu, _______________________________________________________, brasileiro, residente e domiciliado no município de _____________________________________, MT, portador do CPF _____________________ e cédula de identidade _______________, na qualidade de Proponente do projeto _________________________________________, declaro, para os devidos fins, que não sou agente ou servidor público, no âmbito da Secretaria Estadual de Cultura ou membro do Conselho Estadual de Cultura de Mato Grosso.

Por ser expressão da verdade, firmo o presente.

Local e data:

Nome do Proponente:

CPF do Proponente:


ANEXO VI
DECLARAÇÃO DE PARENTESCO

	Nome:
	Matrícula

	RG:
	CPF:

	Órgão:

	Cargo de Origem:

	Cargo em Comissão/Função de Confiança/ Gratificada: 

	É cônjuge ou companheiro (a), filho (a), nora, genro, enteado, neto(a) ou outro parente em até 3º (terceiro) grau, dos membros do Conselho Estadual de Cultura e/ou servidores da Secretaria de Estado de Cultura, quer na qualidade de pessoa física, quer como jurídica na qual sejam sócios dirigentes;

	[   ] SIM  
	[   ] NÃO

	Em caso positivo, apontar todos quantos for, por:
Nome:
Cargo/Função:
Relação de Parentesco:

	Local:
	Data:

	Nome do Proponente:

	CPF do Proponente:



















ANEXO VII
DECLARAÇÃO DE DISPONIBILIDADE DE ESPAÇO

Eu, __________________________________________________________, RG nº ______________________e CPF nº _________________________________, representante do espaço _________________________________________________________, localizado no endereço (Rua/Av.)____________________________________________, nº ______, (Bairro) _________________________, (Município)___________________/MT, CEP __________ sob administração do (a) ___________________________________________________________, inscrito no CNPJ sob o nº ______________________________, declaro que tenho conhecimento do conteúdo do SELEÇÃO PÚBLICA nº. XXXX/2016/SEC-MT e que disponibilizarei o referido espaço no período de ______/_____/______ a ______/_____/______, conforme cronograma do projeto ____________________________________________, inscrito pelo Proponente ______________________________________, CPF nº __________________________.
 Local e Data.
_________________________________
Nome e Assinatura 





ANEXO VIII
MODELO DE REQUERIMENTO DE NADA CONSTA

Eu, ______________________________________________________, nacionalidade, estado civil, profissão, RG nº_____________- SSP/UF, CPF nº ______________________, residente e domiciliado à Av./Rua, nº, Complemento, Município, Estado, CEP, Tel. Celular nº (DDD)________, e-mail:_______, venho requerer Certidão de “Nada Consta” perante o Conselho Estadual de Cultura de Mato Grosso, para atender ao SELEÇÃO PÚBLICA seleção de projetos “CIRCULA MT”.

Informações:
1.  Apresentou Projetos Culturais nos anos anteriores:
(   ) SIM  (     ) NÃO
1.2  Em caso afirmativo:
a) Nome do Projeto: ______________________________________________________________.
b) Número do Instrumento: ______________________________________________________.
c) Teve a prestação de contas aprovada ou não?
_______________________________________________________
2. Título do Projeto que está inscrevendo na SELEÇÃO PÚBLICA de projetos “CIRCULA MT”: ________________________________________________________.

Local e data:

Nome do Proponente:

CPF do Proponente:

















ANEXO IX
TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIA

Declaro para os devidos fins de direitos e obrigações, nos termos dos artigos 28 a 33 da Lei Federal nº 9.610 de 19 de fevereiro de 1998 (Lei dos Direitos Autorais) que eu, (nome, nacionalidade, estado civil e profissão), portador do RG nº, inscrito no CPF sob o nº, residente e domiciliado(a) à Rua nº, Bairro, Município de, Estado de, CEP, sou o autor(a) e/ou detentor(a) dos direitos autorais da obra apresentada como parte do projeto artístico que está sendo encaminhado por mim para participação no SELEÇÃO PÚBLICA seleção de projetos do “CIRCULA MT”, realizado pela Secretaria de Estado de Cultura de Mato Grosso. Conheço e aceito, incondicionalmente, as regras do presente SELEÇÃO PÚBLICA, bem como me responsabilizo por todas as informações contidas na proposta enviada, assumindo todas as responsabilidades civis, penais, comerciais e outras advindas de utilização de direitos autorais e/ou patrimoniais anteriores, contemporâneos ou posteriores.

Local e data:

Nome do Proponente:

CPF do Proponente:


ANEXO X

TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA USO DE EPI´s
(EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL)

Eu, (indicar corretamente o nome, a nacionalidade, o estado civil e profissão), portador do RG nº, inscrito no CPF sob o nº, residente e domiciliado(a) à Rua ___, nº , Bairro: , Município/UF , CEP:____, estou ciente da obrigatoriedade do uso dos equipamentos de proteção individual (EPI´s) para a execução do projeto “CIRCULA MT”, realizado pela Secretaria de Estado de Cultura de Mato Grosso, e assumo total responsabilidade pelos danos causados à estrutura física e aos equipamentos, em conformidade com as normas regulamentadoras de segurança.

Local e data:

Nome do Proponente:

CPF do Proponente:



8

image1.emf
Nº LOCAL DATA

1

2

3

...

Nº LOCAL DATA

1

2

3

...

Nº LOCAL DATA

1

2

3

...

Nº

MUNICÍPIOS (o nº de municípios a 

serem atendidos depende do 

segmento)

PERÍODO

PÚBLICO 

BENEFICIÁRIO

ESTIMATIVA 

DE PÚBLICO

1

2

3

4

5

6

Nº

1

2

...

CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO

ETAPA 1 - PRÉ PRODUÇÃO / PREPARAÇÃO

AÇÃO



ETAPA 2 - PRODUÇÃO / EXECUÇÃO

AÇÃO



LOCAIS DE EXECUÇÃO DO PROJETO

ACESSIBILIDADE - MEDIDAS PARA TORNAR O ACESSO UNIVERSAL

MEDIDAS



ETAPA 3 - PÓS PRODUÇÃO



AÇÃO
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Nº Item

Unidade de 

medida

Quantidade

Valor 

unitário

Valor total

1

                    -   

2

                    -   

3

                    -   

...

                    -   

                    -   

Nº

Item

Unidade de 

medida

Quantidade

Valor 

unitário

Valor total

1

                    -   

2

                    -   

3

                    -   

...

                    -   

                    -   

Nº

Item

Unidade de 

medida

Quantidade

Valor 

unitário

Valor total

1

                    -   

2

                    -   

3

                    -   

...

                    -   

                    -   

Nº

Item

Unidade de 

medida

Quantidade

Valor 

unitário

Valor total

1

                    -   

2

                    -   

3

                    -   

...

                    -   

                    -   

                    -    TOTAL R$

SUBTOTAL R$

PRÉ PRODUÇÃO / PREPARAÇÃO

PLANILHA DE CUSTO

SUBTOTAL R$

PRODUÇÃO / EXECUÇÃO

SUBTOTAL R$

DIVULGAÇÃO

CUSTOS ADMINISTRATIVOS

SUBTOTAL R$
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