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ANEXO II
EDITAL DE OCUPAÇÃO ARTÍSTICA E CULTURAL DO TEATRO CARLOS CÂMARA – 2016
FORMULÁRIO DE IDENTIFICAÇÃO DO PROPONENTE E PROJETO TÉCNICO
	
	NOME OU RAZÃO SOCIAL DA INSTITUIÇÃO PROPONENTE 
	CNPJ
	
	

	
	
	
	
	

	
	 NOME DO DIRIGENTE REPRESENTANTE LEGAL
	 CARGO/FUNÇÃO
	
	

	
	
	
	
	

	
	 ENDEREÇO DA INSTITUIÇÃO
	 BAIRRO
	
	

	
	
	
	
	

	
	CIDADE
	UF
	CEP
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Nº CPF
	Nº RG


	TELEFONE FIXO/CELULAR


	
	

	
	
	
	
	
	

	
	E-MAIL 


	SITE (se houver)


	
	

	
	IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL TÉCNICO PELO PROJETO
	
	

	
	NOME:
	DATA DE NASCIMENTO:
	
	

	
	TELEFONES:
	
	
	

	
	E-MAIL:
	
	

	
	PERÍODO DE EXECUÇÃO DO PROJETO
	
	

	
	ESPAÇOS DE REALIZAÇÃO DA PROGRAMAÇÃO 

NO TCC
	
	
	

	
	 INÍCIO

	TÉRMINO 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	1. DESCRIÇÃO  (síntese do que trata a proposta) 

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. RESUMO DO ORÇAMENTO TOTAL DO PROJETO
	R$
	
	
	

	 VALOR DA CONTRAPARTIDA (mínimo de 10%) 
	R$
	
	
	

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

	
	
	
	
	


	3. CONCEPÇÃO E JUSTIFICATIVA DO PROGRAMA PROPOSTO 

	


	4. PROGRAMAÇÃO E/OU PRODUTOS PROPOSTOS (Descrever as atividades da programação, produtos ou serviços e propostos ao programa. Incluir uma tabela de programação com as seguintes informações: tipo de atividade, indicação de linguagens artísticas e culturais, públicos, dias e horários, valores e/ou gratuidade). 


	


	5. PÚBLICO-ALVO (detalhar o perfil e a estimativa de alcance do público-alvo a ser beneficiado de forma direta e indireta) 



	


	6. OBJETIVOS E METAS (o que se busca alcançar em termos resultados qualitativos e quantitativos)

	


	7. EQUIPE TÉCNICA (Relacionar os nomes e funções profissionais envolvidos)


	


	8. ETAPAS E CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO (Descrever as atividades e estratégias ao longo das etapas e cronograma de execução)



	9. PLANO DE COMUNICAÇÃO (descrever estratégias e materiais de divulgação e mobilização de público que se quer atingir)

	


	10. RESULTADOS ESPERADOS 

	


	11. PARCEIROS ENVOLVIDOS E OUTRAS FONTES QUE VIABILIZAM O PROJETO

	


	 12. METAS/ ETAPAS DE EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA(detalhamento do orçamento, informando valores unitários e quantificando as despesas do projeto)

**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
	
	
	
	
	
	
	


	

	META Nº **
	INDICADOR FÍSICO
	VALOR TOTAL
	PERÍODO

	
	UNIDADE
	QUANTIDADE
	
	DATA INICIAL
	DATA FINAL

	
	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	


	TOTAL METAS
	

	VALOR DA CONTRAPARTIDA
	

	VALOR GLOBAL DO PLANO DE TRABALHO
	


	
	13. PLANO DE APLICAÇÃO DO RECURSOS FINANCEIROS

	
	VALORES
	DESCRIÇÃO
	VALOR (R$)

	
	
	VALOR TOTAL:
	%
	

	
	
	VALOR DO REPASSE:
	%
	

	
	
	VALOR CONTRAPARTIDA:
	%
	

	
	
	VALOR CONTRAPARTIDA FINANCEIRA (NÃO É OBRIGATÓRIA):
	
	

	
	
	VALOR CONTRAPARTIDA EM BEM E SERVIÇOS (MÍNIMO DE 10 %):
	%
	

	
	

	
	CRONOGRAMA DE REPASSE
	ANO
	VALOR (R$)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	TOTAL
	

	14. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

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

	
	
	
	
	
	

	SUB-TOTAL
	
	
	
	
	

	CONTRAPARTIDA EM BENS E SERVIÇOS  (10%)
	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
	
	
	
	
	


	15. OBSERVAÇÕES ADICIONAIS, CASO NECESSÁRIAS 

	

	DATA E ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL DA INTITUIÇÃO PROPONENTE
_____________(CE), _______ de __________________ de 2016.

Ass: ________________________________________            
                                                                                                             


Secretaria da Cultura – SECULT ● Rua Major Facundo, n.º 500, Praça do Ferreira – Centro Cep: 60.025-100 ● Fortaleza, Ceará ● 

