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ANEXO II
EDITAL DE SELEÇÃO DO XII FESTIVAL MÚSICA NA IBIAPABA - 2016
FORMULÁRIO DE IDENTIFICAÇÃO DO PROPONENTE E PROJETO TÉCNICO
	 GOVERNO DO ESTADO DO CEARÁ

 SECRETARIA DA CULTURA

 REQUERIMENTO PARA ANÁLISE DE PROJETOS CULTURAIS – FEC –  ANEXO ÚNICO DO DECRETO Nº 28442/06
	PROCESSO N.º
Nº DO TERMO DE REFERÊNCIA

	
	

	 TÍTULO DO PROJETO
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	IDENTIFICAÇÃO DO PROPONENTE PARCEIRO DO ESTADO
	
	

	(01) NOME OU RAZÃO SOCIAL
	(02) CNPJ
	
	

	
	
	
	

	(03) NOME DO DIRIGENTE 
	(04) CARGO/FUNÇÃO
	
	

	
	
	
	

	(05) ENDEREÇO
	(06) BAIRRO
	
	

	
	
	
	

	(07) CIDADE
	(08) UF
	(09) CEP
	
	

	
	
	
	
	

	(10) Nº CPF
	(11) Nº RG


	(12) TELEFONE/CEL/FAX


	
	

	
	
	
	
	

	(13) EMAIL DO PROPONENTE


	(14) FINS LUCRATIVOS

(    )SIM                      (    ) NÃO
	
	

	IDENTIFICAÇÃO DO PLANO DE TRABALHO
	
	

	(15) VALOR TOTAL (Soma dos itens 25+26+27)
	(16) DATA DO PLANO DE TRABALHO
	
	

	IDENTIFICAÇÃO DO OBJETO A SER EXECUTADO
	
	

	(17) OBJETIVO 
	
	

	(18) PÚBLICO-ALVO 
	
	

	PERÍODO DE EXECUÇÃO
	
	

	(19) INÍCIO

	(20) TÉRMINO

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PARA ESCLARECIMENTOS ADICIONAIS – RESPONSÁVEL PELO PROJETO
	
	

	(21) NOME


	(22) E-MAIL


	(23) TELEFONE/FAX


	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	(24) RESUMO DO ORÇAMENTO TOTAL DO PROJETO (Itens 25+26+27)
	R$
	
	(REAIS)

	(25) VALOR DO FINANCIAMENTO (valor solicitado)
	R$
	
	(REAIS)

	(26) VALOR DA CONTRAPARTIDA (20% do valor solicitado)
	R$
	
	(REAIS)

	(27) VALOR A SER APOIADO POR OUTRAS FONTES (se disponível)
	R$
	
	(REAIS)


	(28)
	DESCRIÇÃO, JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DETALHADO DO PROJETO



	


	(29) PROGRAMAÇÃO PROPOSTA (Descrever detalhadamente as atividades da Programação de Formação musical e da Programação de Circulação e difusão artístico-musical, citando: público estimado, datas, locais e horários previstos).



	

	(30) PLANO DE MÍDIA E DIVULGAÇÃO (Descrever as estratégias de comunicação para mobilização de público-alvo da programação de formação e do público em geral; material de divulgação previsto, assessoria de imprensa, dentre outros).



	


	(31) PARCEIROS ENVOLVIDOS (Descrever os potenciais parceiros e tipo de apoio disponível)



	


	CRONOGRAMA DO PROJETO



	(32) AS DATAS PARA REALIZAÇÃO DO PROJETO ESTÃO DEFINIDAS?
	(33) LOCAL ONDE SERÁ REALIZADO O PROJETO

	SIM (   )                                  NÃO (   )
	MUNICÍPIO
	

	INÍCIO: 
	
	PREVISÃO PARA PRESTAÇÃO DE CONTAS:           (DIA/MÊS)
	

	TÉRMINO:
	
	

	DURAÇÃO PREVISTA
	
	DIAS
	


	(34) METAS/ ETAPAS DE EXECUÇÃO (detalhamento do orçamento, informando valores unitários e quantificando as despesas. Ex: Passagens Aéreas FOR/JUAZ/FOR (02) R$ xxxx cada Total xxx). Não incluir aquisição de equipamentos, taxas bancárias e administrativas, coquetel, entre outras)

**Nº – Número de Metas, Ex: Meta 02, Meta 03

	META 1
	INDICADOR FÍSICO
	VALOR TOTAL
	PERÍODO

	
	UNIDADE
	QUANTIDADE
	
	DATA INICIAL
	DATA FINAL

	
	
	
	
	
	

	ETAPA 1.1
	UNIDADE
	QUANTIDADE
	VALOR TOTAL
	DATA INICIAL
	DATA FINAL

	
	
	
	
	
	

	 GASTOS PREVISTOS NA ETAPA

	ITEM 
	DESCRIÇÃO
	UNIDADE
	QUANTIDADE
	VALOR UNITÁRIO
	VALOR TOTAL
	NATUREZA DA DESPESA
	DESCRIÇÃO DA NATUREZA DA DESPESA

	1.1.1
	
	
	
	
	
	
	

	1.1.2
	
	
	
	
	
	
	

	1.1.3
	
	
	
	
	
	
	

	

	META Nº **
	INDICADOR FÍSICO
	VALOR TOTAL
	PERÍODO

	
	UNIDADE
	QUANTIDADE
	
	DATA INICIAL
	DATA FINAL

	
	
	
	
	
	

	ETAPA N.1
	UNIDADE
	QUANTIDADE
	VALOR TOTAL
	DATA INICIAL
	DATA FINAL

	
	
	
	
	
	

	 GASTOS PREVISTOS NA ETAPA

	ITEM 
	DESCRIÇÃO
	UNIDADE
	QUANTIDADE
	VALOR UNITÁRIO
	VALOR TOTAL
	NATUREZA DA DESPESA
	DESCRIÇÃO DA NATUREZA DA DESPESA

	n.1.1
	
	
	
	
	
	
	

	n.1.2
	
	
	
	
	
	
	

	n.1.3
	
	
	
	
	
	
	


	TOTAL METAS
	

	VALOR DA CONTRAPARTIDA
	

	VALOR GLOBAL DO PLANO
	


	(35) PLANO DE APLICAÇÃO DO RECURSOS FINANCEIROS

	VALORES
	DESCRIÇÃO
	VALOR (R$)

	
	VALOR TOTAL:
	%
	

	
	VALOR DO REPASSE:
	%
	

	
	VALOR CONTRAPARTIDA:
	%
	

	
	VALOR CONTRAPARTIDA FINANCEIRA:
	--------------
	---------------------

	
	VALOR CONTRAPARTIDA EM BEM E SERVIÇOS:
	%
	

	

	CRONOGRAMA DE REPASSE
	ANO
	VALOR (R$)

	
	
	

	
	
	

	
	TOTAL
	


	(36) CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

	REPASSE (%)
	META 1
	META 2
	META 3
	META Nº
	SOMA

	
	
	
	
	
	

	SUB-TOTAL
	
	
	
	
	

	CONTRAPARTIDA FINANCEIRA  (%)
	META 1
	META 2
	META 3
	META Nº
	SOMA

	
	
	
	
	
	

	SUB-TOTAL
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	

	COMPROVAÇÃO DE CONTRAPARTIDA EM BENS E SERVIÇOS

	CONTRAPARTIDA EM BENS E SERVIÇOS (%)
	META 1
	META 2
	META 3
	META Nº
	SOMA

	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	


	(37) OBSERVAÇÕES ADICIONAIS, CASO NECESSÁRIAS (Exemplo: Ficha técnica, breve currículo de profissionais envolvidos, dentre outros)

	

	(38) DATA E ASSINATURA DO PROPONENTE

Fortaleza, _______ de __________________ de 2016.

Ass: ________________________________________            
                                Proponente                                                                             
                                                                                                             



