ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE GLORINHA

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N:02/2024
— CULTURA POR TODA PARTE -

EDITAL DE SELECAO DE PROJETOS PARA FIRMAR TERMO DE
EXECUCAO CULTURAL COM RECURSOS DA LEI COMPLEMENTAR
195/2022 (LEI PAULO GUSTAVO) — DEMAIS CULTURAS

O MUNICIPIO DE GLORINHA, Pessoa Juridica de Direito Publico,
cadastrada sob o CNPJ n® 91.338.558/0001-37, com sede a Avenida Dr.
Pompilio Gomes Sobrinho, n® 23.400, Centro, representado pelo Prefeito
Municipal, Sr. Paulo José Silveira Correa, no uso de suas atribuicoes legais, por
meio da Secretaria de Turismo, Cultura, Esporte e Lazer, torna publico o
presente Edital de Chamamento Publico para selecao de Projeto CULTURA
POR TODA PARTE que disponibiliza os recursos descentralizados através da
Lei Complementar n® 195, de 8 de julho de 2022, Lei Paulo Gustavo (LPG),
observando a regulamentacao prevista no Decreto Federal n® 11.525 de 11 de
maio de 2023, no Decreto Federal n° 11.453 de 23 de marco de 2023, com base
no Art. 8% da Lei Paulo Gustavo, com o objetivo de valorizar e difundir a cultura
da cidade.

As condi¢cdes para a execucao da Lei Paulo Gustavo foram criadas por meio do
engajamento da sociedade e o presente edital destina-se a apoiar projetos
apresentados pelos agentes culturais do municipio de Glorinha.

Na realizacdo deste edital estdo asseguradas medidas de democratizacéo,
desconcentracdo, descentralizacado e regionalizacdo do investimento cultural,
com a implementacdo de agbes afirmativas, fundamentado na previsédo do
Decreto n? 11.525, de 11 de maio de 2023 (Decreto de Regulamentagao da Lei
Paulo Gustavo), em seus artigos 14, 15 e 16.

1. OBJETO

1.1 O objeto deste Edital é a selecéo de projetos culturais das “DEMAIS AREAS
CULTURAIS” para receberem apoio financeiro na categoria descrita no Anexo |,
por meio da celebracdo de Termo de Execucédo Cultural, com o objetivo de
incentivar as diversas formas de manifestacées culturais do municipio de
Glorinha.

2. VALORES

2.1 O valor total disponibilizado para este Edital é de R$ 4.000,00, (quatro mil
reais) dividido entre a categoria de apoio descritas no Anexo | deste edital.

2.2 Este edital podera ser suplementado, caso haja interesse publico e
disponibilidade orgamentéria suficiente.
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3. QUEM PODE SE INSCREVER

3.1 Pode se inscrever no Edital qualquer agente cultural residente no municipio
de Glorinha ha pelo menos 3 anos, comprovados através de comprovante de
residéncia proprio.

3.2 Em regra, o agente cultural pode ser:
| - Pessoa fisica ou Microempreendedor Individual (MEI)

Il - Pessoa juridica com fins lucrativos (Ex.: empresa de pequeno porte, empresa
de grande porte, etc)

lll - Pessoa juridica sem fins lucrativos (Ex.: Associac¢ao, Fundacgao, Cooperativa,
etc)

IV - Coletivo/Grupo sem CNPJ representado por pessoa fisica.
3.3 O proponente é o agente cultural responséavel pela inscricao do projeto.

3.4 Na hipo6tese de agentes culturais que atuem como grupo ou coletivo cultural
sem constitui¢do juridica (ou seja, sem CNPJ), sera indicada pessoa fisica como
responsavel legal para o ato da assinatura do Termo de Execugao Cultural e a
representacdo sera formalizada em declaragdo assinada pelos demais
integrantes do grupo ou coletivo, podendo ser utilizado o modelo constante no
Anexo VI.

3.5 O proponente nao pode exercer apenas fungdes administrativas no ambito
do projeto e deve exercer necessariamente a funcdo de criacdo, diregao,
produgcdo, coordenacdo, gestdo artistica ou outra funcdo de destaque e
capacidade de decisdo no projeto.

3.6 O Anexo | deve ser consultado para fins de verificacdo das condicoes de
participacao de todos os proponentes.

4. QUEM NAO PODE SE INSCREVER
4.1 Nao pode se inscrever neste Edital, proponentes que:

| - tenham se envolvido diretamente na etapa de elaboracao do edital, na etapa
de analise de propostas ou na etapa de julgamento de recursos;

Il - sejam cdnjuges, companheiros ou parentes em linha reta, colateral ou por
afinidade, até o terceiro grau, de servidor publico do érgao responsavel pelo
edital, nos casos em que o referido servidor tiver atuado na etapa de elaboracao
do edital, na etapa de andlise de propostas ou na etapa de julgamento de
recursos; e

lll - sejam membros do Poder Legislativo (Deputados, Senadores, Vereadores),
do Poder Judiciario (Juizes, Desembargadores, Ministros), do Ministério Publico
(Promotor, Procurador); do Tribunal de Contas (Auditores e Conselheiros).

4.2 O agente cultural que integrar Conselho de Cultura podera concorrer neste
Edital para receber recursos do fomento cultural, exceto quando se enquadrar
nas vedacodes previstas no item 4.1.
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4.3 Quando se tratar de proponentes pessoas juridicas, estarao impedidas de
apresentar projetos aquelas cujos socios, diretores e/ou administradores se
enquadrarem nas situagdes descritas no tdpico 4.1.

4.4 A participagdo de agentes culturais nas oitivas e consultas publicas nao
caracteriza o envolvimento direto na etapa de elaboracéo do edital de que trata
o subitem | do item 4.1.

5. PRAZO PARA SE INSCREVER

5.1 Para se inscrever no Edital, o proponente deve encaminhar toda
documentacéao obrigatéria relatada no item 7, a partir das 8:00 horas do dia 12
de junho até as 17:00 horas do dia 17 de junho de 2024.

6. COMO SE INSCREVER

6.1 O proponente deve encaminhar a documentagao obrigatéria no formato PDF
de que trata o item 6.2 por meio do email cultura@glorinha.rs.gov.br no prazo
que esta disposto no item 5.1 deste edital.

6.2 O Proponente deve enviar a seguinte documentacao para formalizar sua
inscricao:

a) Formulario de inscricao (Anexo Il) que constitui o Plano de Trabalho (projeto);
b) Curriculo do proponente;

c) Documentos pessoais do proponente CPF e RG (se Pessoa Fisica);

d) Mini curriculo dos integrantes do projeto, quando houver;

e) Documentos especificos relacionados na categoria de apoio em que o projeto
sera inscrito conforme Anexo |, quando houver;

f) Outros documentos que o proponente julgar necessario para auxiliar na
avaliacao do mérito cultural do projeto.

6.3 O proponente é responsavel pelo envio dos documentos e pela qualidade
visual, conteudo dos arquivos e informacdes de seu projeto.

6.4 Cada Proponente podera concorrer neste edital com, no maximo 1 (um)
projetos.

6.5 Os projetos apresentados deverao conter previsao de execugao nao superior
a 6 meses.

6.6 O proponente deve se responsabilizar pelo acompanhamento das
atualizac6es/publicagdes pertinentes ao edital e seus prazos nos canais formais
de comunicacdo, Instagram da Secretaria Municipal de Turismo, Cultura,
Esporte e Lazer de Glorinha, @reveleglorinha ou no site da Prefeitura Municipal
de Glorinha.

6.7 As inscricdes deste edital sdo gratuitas.
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6.8 As propostas que apresentem quaisquer formas de preconceito de origem,
raca, etnia, género, cor, idade ou outras formas de discriminagdo serao
desclassificadas, com fundamento no disposto no inciso IV do caput do art. 3°
da Constituicao, garantidos o contraditério e a ampla defesa.

7. PLANILHA ORCAMENTARIA DOS PROJETOS

7.1 O proponente deve preencher a planilha orgamentaria presente no
Formulério de Inscricdo, informando como sera utilizado o recurso financeiro
recebido.

7.2 A estimativa de custos do projeto sera prevista por categorias, sem a
necessidade de detalhamento por item de despesa, conforme § 1° do art. 24 do
Decreto 11.453/2023.

7.3 A compatibilidade entre a estimativa de custos do projeto e os precos
praticados no mercado serd avaliada pelos membros da comissdo de selecéo,
de acordo com tabelas referenciais de valores, ou com outros métodos de
verificagdo de valores praticados no mercado.

7.4 A estimativa de custos do projeto podera apresentar valores divergentes das
praticas de mercado convencionais na hipotese de haver significativa
excepcionalidade no contexto de sua implementacédo, consideradas variaveis
territoriais e geograficas e situacdes especificas, como a de povos indigenas,
ribeirinhos, atingidos por barragens e comunidades quilombolas e tradicionais.

7.5 Os itens da planilha orcamentéaria poderdo ser glosados, ou seja, vetados,
total ou parcialmente, pela Comissao de Selecao, se, apds analise, nao forem
considerados com precos compativeis aos praticados no mercado ou forem
considerados incoerentes e em desconformidade com o projeto apresentado.

7.6 Caso o proponente discorde dos valores glosados (vetados) podera
apresentar recurso na fase de mérito cultural, conforme dispde o item 12.8.

7.7 O valor solicitado ndo podera ser superior ao valor maximo destinado a cada
projeto, conforme Anexo | do presente edital.

8. CONTRAPARTIDA

8.1 Os agentes culturais contemplados neste edital deverdo garantir, como
contrapartida, as seguintes medidas:

| - a realizacdo de atividades destinadas em espacos publicos de sua
comunidade, de forma gratuita; e

Il - sempre que possivel, exibicdes com interagdo popular por meio da internet
ou exibicdes publicas, quando aplicavel;

lll - sempre que possivel as exibi¢des publicas propostas pelo projeto devem
ocorrer durante eventos publicos realizados ou apoiados pela Prefeitura
Municipal de Glorinha, tais como eventos em datas festivas (Natal, Ano Novo,
Pascoa, Semana Farroupilha, etc), festivais, feiras, recitais, saraus, etc.
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IV — Todas as pecas de divulgacao do projeto devem conter os logotipos da
Secretaria de Turismo, Cultura, Esporte e Lazer e da Prefeitura Municipal de
Glorinha, e deverao ser aprovadas previamente pelo gestor da pasta antes das
publicacdes.

9.2 As contrapartidas deverdo ser informadas no Formulario de Inscricao e
devem ser executadas até o término do contrato de execug¢ao conforme anexo Il
deste edital.

9. ETAPAS DO EDITAL

9.1 A selecao dos projetos submetidos a este Edital ser4d composta das seguintes
etapas:

| - Andlise de mérito cultural dos projetos: fase de analise do projeto realizada
por comissao de selecéo; e

Il - Habilitacao: fase de analise dos documentos de habilitacdo do proponente,
descritos no tépico 12.

10. ANALISE DE MERITO CULTURAL DOS PROJETOS

10.1 Entende-se por “Analise de mérito cultural" a identificagcéo, tanto individual
quanto sobre seu contexto social, de aspectos relevantes dos projetos culturais,
concorrentes em uma mesma categoria de apoio, realizada por meio da
atribuicdo fundamentada de notas aos critérios descritos neste edital.

10.2 Por analise comparativa compreende-se a analise ndo apenas dos itens
individuais de cada projeto, mas de suas propostas, impactos e relevancia em
relacao aos outros projetos inscritos na mesma categoria. A pontuacao de cada
projeto é atribuida em fungcéao desta comparagéao.

10.3 A analise dos projetos culturais sera realizada por comissao de selecao
formada por 5 membros assim distribuidos: 3 (trés) Membros do Conselho
Municipal de Cultura e 2 (dois) Funcionarios da Secretaria de Turismo, Cultura,
Esporte e Lazer.

10.4 A Comissdo de Selecao sera coordenada pelo Gestor da Pasta da
Secretaria Municipal de Turismo, Cultura, Esporte e Lazer de Glorinha.

10.5 Os membros da comissdao de selegcdo e respectivos suplentes ficam
impedidos de participar da apreciacéo de projetos e iniciativas que estiverem em
processo de avaliagdo nos quais:

| - tenham interesse direto na matéria;

Il - tenham participado como colaborador na elaboragc&o do projeto ou tenham
participado da instituicdo proponente nos ultimos dois anos, ou se tais situacdes
ocorrem quanto ao conjuge, companheiro ou parente e afins até o terceiro grau;
e
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lll - estejam litigando judicial ou administrativamente com o proponente ou com
respectivo cdnjuge ou companheiro.

10.6 O membro da comissado que incorrer em impedimento deve comunicar o
fato a referida Comissao, abstendo-se de atuar, sob pena de nulidade dos atos
que praticar.

10.7 Para esta selecdo serdo considerados os critérios de pontuagao
estabelecidos no Anexo llI.

10.8 Contra a decisdo da fase de mérito cultural, cabera recurso destinado
ao Conselho Municipal de Cultura de Glorinha;

10.9 Os recursos de que tratam o item 10.8 deveréo ser apresentados no prazo
de 3 dias Uteis conforme inciso Il do art. 16 do Decreto 11.453/23 a contar da
publicagéo do resultado, considerando-se para inicio da contagem o primeiro dia
util posterior a publicacéo.

10.10 Os recursos apresentados apds o prazo nao serao avaliados.

10.11 Apds o julgamento dos recursos, o resultado final da analise de mérito
cultural serd divulgado no Instagram da Secretaria Municipal de Turismo,

Cultura, Esporte e Lazer de Glorinha @reveleglorinha e no site da Prefeitura
Municipal de Glorinha.

11. REMANEJAMENTO DOS RECURSOS

11.1 Caso alguma categoria ndo tenha todas as vagas preenchidas, os recursos
que seriam inicialmente desta categoria poderdo ser remanejados para outra
categoria, conforme as seguintes regras:

| - Os recursos ndo utilizados em uma categoria serdo destinados aos projetos
com maior pontuacgao geral.

11.2 Caso ndo sejam preenchidas todas as vagas deste edital, os recursos
remanescentes poderao ser utilizados em outro edital de Cultura a ser langado.

12. ETAPA DE HABILITAGAO

12.1 Finalizada a etapa de analise de mérito cultural, o proponente do projeto
contemplado devera, no prazo de 2 (dois dias) uteis, apresentar os seguintes
documentos, conforme sua natureza juridica:

12.1.1 PESSOA FiSICA

| - certiddo negativa de débitos relativos a créditos tributarios federais e Divida
Ativa da Unigo;

Il - certidbes negativas de débitos relativas ao créditos tributarios estaduais e
municipais;

Il - certiddo negativa de débitos trabalhistas - CNDT, emitida no site do Tribunal
Superior do Trabalho;

IV - comprovante de residéncia, por meio da apresentacédo de contas relativas a
residéncia ou de declaragéo assinada pelo agente cultural.
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12.2.1.1 A comprovacgéao de residéncia podera ser dispensada nas hipéteses de
agentes culturais:

| - pertencentes a comunidade indigena, quilombola, cigana ou circense;
Il - pertencentes a populagdo némade ou itinerante; ou

lll - que se encontrem em situacao de rua.

12.1.2 PESSOA JURIDICA

| - inscricdo no cadastro nacional de pessoa juridica - CNPJ, emitida no site da
Secretaria da Receita Federal do Brasil;

Il - atos constitutivos, qual seja o contrato social, nos casos de pessoas juridicas
com fins lucrativos, ou estatuto, nos casos de organizagdes da sociedade civil;

lll - certiddo negativa de débitos relativos a Créditos Tributarios Federais e a
Divida Ativa da Uniao;

IV - certidGes negativas de débitos estaduais e municipais,

V - certificado de regularidade do Fundo de Garantia do Tempo de Servigo -
CRF/FGTS;

VIl - certiddo negativa de débitos trabalhistas - CNDT, emitida no site do Tribunal
Superior do Trabalho;

12.2 As certiddes positivas com efeito de negativas servirdo como certiddes
negativas, desde que ndo haja referéncia expressa de impossibilidade de
celebrar instrumentos juridicos com a administragao publica.

12.3 Contra a decisao da fase de habilitagdo, cabera recurso fundamentado e
especifico destinado ao Conselho Municipal de Cultura de Glorinha;

12.4 Os recursos de trata o item 12.3 deverao ser apresentados no prazo de 3
dias Uteis a contar da publicagdo do resultado, considerando-se para inicio da
contagem o primeiro dia util posterior a publicacdo, ndo cabendo recurso
administrativo da decisao apos esta fase.

12.5 Os recursos apresentados apds o prazo nao serao avaliados.

12.6 Caso o proponente esteja em débito com o ente publico responsavel pela
selecdo e com a Unido ndo serd possivel o recebimento dos recursos de que
trata este Edital.

13. ASSINATURA DO TERMO DE EXECUGCAO CULTURAL E RECEBIMENTO
DOS RECURSOS

13.1 Finalizada a fase de habilitacdo, o agente cultural contemplado sera
convocado a assinar o Termo de Execucao Cultural, conforme Anexo IV deste
Edital, de forma presencial ou eletronica.

13.2 O Termo de Execucédo Cultural corresponde ao documento a ser assinado
pelo agente cultural selecionado neste Edital e pela Prefeitura Municipal de
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Glorinha, representada pelo Prefeito Municipal de Glorinha contendo as
obrigac6es dos assinantes do Termo.

13.3 Apl6s a assinatura do Termo de Execucédo Cultural, o agente cultural
recebera os recursos em conta bancéria especifica aberta para o recebimento
dos recursos deste Edital, em desembolso Unico até 30 dias apés a homologacao
do resultado final deste Edital.

13.4 A assinatura do Termo de Execugdo Cultural e o recebimento do apoio
estdo condicionados a existéncia de disponibilidade orgamentaria e financeira,
caracterizando a selecdo como expectativa de direito do proponente.

13.5 O agente cultural deve assinar o Termo de Execucdo Cultural até 30 de
junho de 2024 sob pena de perda do apoio financeiro e convocacao do suplente
para assumir sua vaga.

14. DIVULGACAO DOS PROJETOS

14.1 Os produtos artistico-culturais e as pecas de divulgacdo dos projetos
exibirdo as marcas do Governo federal, de acordo com as orientacdes técnicas
do manual de aplicagdo de marcas divulgado pelo Ministério da Cultura e as
marcas da Secretaria Municipal de Turismo, Cultura, Esporte e Lazer de Glorinha
e Prefeitura Municipal de Glorinha enviado pelo setor de Comunicacdo da
Prefeitura via email ao proponente.

14.2 O material de divulgacao dos projetos e seus produtos sera disponibilizado
em formatos acessiveis a pessoas com deficiéncia e contera informacdes sobre
os recursos de acessibilidade disponibilizados quando houver;

14.3 O material de divulgacdo dos projetos deve ter carater educativo,
informativo ou de orientacdo social, e ndo pode conter nomes, simbolos ou
imagens que caracterizem promogao pessoal.

15. MONITORAMENTO E AVALIACAO DE RESULTADOS

15.1 Os procedimentos de monitoramento e avaliagdo dos projetos culturais
contemplados, assim como prestagao de informagéo a administragéo publica,
observardao o Decreto 11.453/2023 (Decreto de Fomento), que dispde sobre os
mecanismos de fomento do sistema de financiamento a cultura, observadas as
exigéncias legais de simplificagdo e de foco no cumprimento do objeto.

15.2 O agente cultural deve prestar contas por meio da apresentacdo do
Relatério Final de Execugcédo do Objeto, conforme documento constante no
Anexo V. O Relatério Final de Execucéo do Objeto deve ser apresentado até 30
(trinta) dias a contar do fim da vigéncia do Termo de Execucao Cultural.

16. DISPOSIGOES FINAIS
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Wiy ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE GLORINHA

16.1 O acompanhamento de todas as etapas deste Edital e a observancia quanto
aos prazos serao de inteira responsabilidade dos proponentes. Para tanto,
deverao ficar atentos as publicacdes no site da Prefeitura e nas midias sociais
oficiais.

16.2 O presente Edital e o0s seus anexos estdo disponiveis no
site www.glorinha.rs.gov.br

16.3 Demais informacées podem ser obtidas através do e-malil
cultura@glorinha.rs.gov.br;

16.4 Os casos omissos porventura existentes ficardo a cargo do Conselho
Municipal de Cultura de Glorinha;

16.5 Eventuais irregularidades relacionadas aos requisitos de participacéao,
constatadas a qualquer tempo, implicarao na desclassificagdo do proponente.

16.6 O proponente sera o unico responsavel pela veracidade da proposta e
documentos encaminhados, isentando o municipio de Glorinha e a Secretaria
Municipal de Turismo, Cultura, Esportes e Lazer de qualquer responsabilidade
civil ou penal.

16.7 O apoio concedido por meio deste Edital podera ser acumulado com
recursos captados por meio de leis de incentivo fiscal e outros programas e/ou
apoios federais, estaduais e municipais.

16.8 A inscricdo implica no conhecimento e concordancia dos termos e
condigdes previstos neste Edital, na Lei Complementar 195/2022 (Lei Paulo
Gustavo), no Decreto 11.525/2023 (Decreto Paulo Gustavo) e no Decreto
11.453/2023 (Decreto de Fomento).

16.9 O resultado do chamamento publico regido por este Edital terd validade até
20 de dezembro de 2024.

16.10 Compdem este Edital os seguintes anexos:
Anexo | - Categorias de apoio;

Anexo Il - Formulario de Inscricao/Plano de Trabalho;
Anexo Il - Critérios de selecao

Anexo IV - Termo de Execucao Cultural;

Anexo V - Relatério de Execucao do Objeto;

Glorinha, 12 de junho de 2024.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GLORINHA

PAULO JOSE SILVEIRA
CORREA

Prefeito Municipal

LETICIA GOES SCHAURICH

Secretaria de Turismo, Cultura,
Esporte e Lazer
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE GLORINHA

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO Ne¢ 02/2024
DEMAIS AREAS CULTURAIS

ANEXO | - DETALHAMENTO DO OBJETO E FINANCIAMENTO

CATEGORIA DE APOIO

1. RECURSOS DO EDITAL

O presente edital possui valor total de R$ 4.000,00, (quatro mil reais)
distribuidos da seguinte forma:

a) R$ 4.000,00 (quatro mil reais ) para oficina de danca;

DESCRICAO DA CATEGORIA

1.1 Danca

Podem concorrer nesta categoria projetos de oficina na area de danga, em qualquer
modalidade, a exemplo de: danca contemporanea; dangas urbanas; dancas populares
e tradicionais; danga moderna; danga classica, entre outras, que serdo ministradas no
Pavilhdo térreo da Secretaria de Turismo, Cultura, Esporte e Lazer de Glorinha.

Os projetos devem ter como objeto:
| — Oficina de Dang¢a com no minimo trés meses de duragdo, 8 horas aula mensais;

DISTRIBUICAO DE VAGAS E VALORES

QUANTIDADE | VALOR

CATEGORIAS TOTAL  DE| MAXIMO POR Xf\#ggomATOTAL DA
VAGAS PROJETO

Danca 1 R$ 4.000,00 R$ 4.000,00

Valor total: R$4.000,00
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| PREFEITURA MUNICIPAL DE GLORINHA

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N 02/2024
ANEXOI

FORMULARIO DE INSCRICAO

1. DADOS DO PROPONENTE

Proponente é pessoa fisica ou pessoa juridica?
() Pessoa Fisica

() Pessoa Juridica

PARA PESSOA FiSICA:
Nome Completo:

Nome artistico ou nhome social (se houver):
CPF:

RG:

Data de nascimento:
E-mail:

Telefone:

Enderego completo:
CEP:

Cidade:

Estado:

Vocé reside em quais dessas areas?
) Zona urbana central

Zona urbana periférica

Zona rural

Unidades habitacionais

(
(
(
(
(
(

)
)
) Area de vulnerabilidade social
)
)

Territérios indigenas (demarcados ou em processo de demarcagao)
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( ) Comunidades quilombolas (terra titulada ou em processo de titulagdo, com
registro na Fundacgao Palmares)

Pertence a alguma comunidade tradicional?
( ) Nao pertenco a comunidade tradicional
( ) Comunidades Rurais

Indigenas

Povos Ciganos

()
()
( ) Pescadores(as) Artesanais
( ) Povos de Terreiro

( ) Quilombolas

()

Outra comunidade tradicional

Género:
Mulher cisgénero

é

)

) Homem cisgénero

) Mulher Transgénero
)

(
(
(
( ) Homem Transgénero
( ) Nao informar

Raca, cor ou etnia:
( ) Branca
() Preta

( ) Parda

( ) Indigena
( ) Amarela

Vocé é uma Pessoa com Deficiéncia - PCD?
() Sim
( ) Nao

Caso tenha marcado "sim", qual tipo de deficiéncia?
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Auditiva
Fisica

()
()
( ) Intelectual
( ) Mdltipla
()

Visual

Qual o seu grau de escolaridade?
Nao tenho Educacéo Formal
Ensino Fundamental Incompleto
Ensino Fundamental Completo
Ensino Médio Incompleto

()

()

()

()

( ) Ensino Médio Completo
() Curso Técnico Completo

( ) Ensino Superior Incompleto
( ) Ensino Superior Completo

()

Pés Graduacao Completo

Qual a sua principal funcao/profissao no campo artistico e cultural?
() Artista, Artesdo(a), Brincante, Criador(a) e afins.

( ) Instrutor(a), oficineiro(a), educador(a) artistico(a)-cultural e afins.

( ) Curador(a), Programador(a) e afins.

() Produtor(a)

() Gestor(a)

() Técnico(a)

( ) Consultor(a), Pesquisador(a) e afins.

() Outro(a)s

Vocé esta representando um coletivo (sem CNPJ)?
( ) Nao
() Sim
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Caso tenha respondido "sim":

Nome do coletivo:

Ano de Criacao:

Quantas pessoas fazem parte do coletivo?

Nome completo e CPF das pessoas que compdem o coletivo:

PARA PESSOA JURIDICA:
Razao Social

Nome fantasia

CNPJ

Endereco da sede:

Cidade:

Estado:

Numero de representantes legais
Nome do representante legal
CPF do representante legal
E-mail do representante legal
Telefone do representante legal

Raca/cor/etnia do representante legal
( ) Branca
() Preta

( ) Parda
() Amarela
( ) Indigena

Representante legal é pessoa com deficiéncia - PCD?
( )Sim
( ) Nao
Caso tenha marcado "sim" qual o tipo de deficiéncia?
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Auditiva
Fisica

()
()
( ) Intelectual
( ) Mdltipla
()

Visual

Escolaridade do representante legal
) N&o tenho Educagao Formal
Ensino Fundamental Incompleto
Ensino Fundamental Completo
Ensino Médio Incompleto

Ensino Médio Completo

Curso Técnico completo

Ensino Superior Incompleto

Ensino Superior Completo

(
()
()
()
()
()
()
()
()

Pés Graduacao completo

2. DADOS DO PROJETO
Nome do Projeto:
Escolha a categoria a que vai concorrer:

Quais atividades e/ou produtos estao previstos no seu projeto? Por favor,
quantifique.

Quai sao as 3 principais areas de atuacao do projeto?
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Descricao do projeto

(Na descricao, vocé deve apresentar informagdes gerais sobre o seu projeto.
Algumas perguntas orientadoras: O que vocé realizard com o projeto? Porque
ele é importante para a sociedade? Como a ideia do projeto surgiu? Conte sobre
o contexto de realizagéao.)

Objetivos do projeto

(Neste campo, vocé deve propor objetivos para o seu projeto, ou seja, deve
informar o que vocé pretende alcancar com a realizagao do projeto. E importante
que vocé seja breve e proponha entre trés a cinco objetivos.)

Metas

7

(Neste espaco, é necessario detalhar os objetivos em pequenas acdes e/ou
resultados que sejam quantificaveis. Por exemplo: Realizacao de 02 oficinas de
artes circenses; Confeccao de 80 figurinos; 120 pessoas idosas beneficiadas.)

Perfil do publico a ser atingido pelo projeto

(Preencha aqui informagbes sobre as pessoas que serdo beneficiadas ou
participarao do seu projeto. Perguntas orientadoras: Quem vai ser o publico do
seu projeto? Essas pessoas sao criangas, adultas e/ou idosas? Elas fazem parte
de alguma comunidade? Qual a escolaridade delas? Elas moram em qual local,
bairro e/ou regidao? No caso de publicos digitais, qual o perfil das pessoas a que
seu projeto se direciona?)

Sua acao cultural é voltada prioritariamente para que perfil de publico?

Medidas de acessibilidade empregadas no projeto

(Marque quais medidas de acessibilidade serdo implementadas ou estardo
disponiveis para a participacao de Pessoas com deficiéncia - PCD’s, tais como,
intérprete de libras, audiodescrigdo, entre outras medidas de acessibilidade a
pessoas com deficiéncia, idosos e mobilidade reduzida, conforme Instrucdo
Normativa n® xxxx.)

Local onde o projeto sera executado
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Informe os espacos culturais e outros ambientes onde a sua proposta sera
realizada.

Previsao do periodo de execucao do projeto
Data de inicio:
Data final:

Equipe

Informe quais sdo os profissionais que atuardo no projeto, conforme quadro a
sequir:

Nome dofFuncao Pessoa Pessoa zgrsnsoa Breve
profissional/ no CPF/CNPJ , [indigen s aa ;
empresa projeto negra? |, ggflmenm curriculo
Ex.: Jodo Silva | "east 1234567891 SIMNA i g0 simiNGo

Cronograma de Execucao
Descreva os passos a serem seguidos para execucao do projeto.

Atividade - - .
Geral Etapa Descricao |[Inicio Fim
Divulgagéo
. . do projeto
Bx. Pre-hos 11/10/2023 [11/11/2023
Comunicagao producao Veiculos de
imprensa

Estratégia de divulgacao

Apresente 0os meios que serdo utilizados para divulgar o projeto. ex.:
impulsionamento em redes sociais.
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Contrapartida

Neste campo, descreva qual contrapartida sera realizada, quando sera
realizada, e onde sera realizada.

Projeto possui recursos financeiros de outras fontes? Se sim, quais?

(Informe se o projeto prevé apoios financeiro tais como cobranga de ingressos,
patrocinio e/ou outras fontes de financiamento. Caso positivo, informe a previsao
de valores e onde serao empregados no projeto.)

( ) Nao, o projeto nao possui outras fontes de recursos financeiros
Apoio financeiro municipal
Apoio financeiro estadual
Recursos de Lei de Incentivo Municipal
Recursos de Lei de Incentivo Estadual

()
()
()
()
( ) Recursos de Lei de Incentivo Federal
( ) Patrocinio privado direto

() Patrocinio de instituicdo internacional
( ) Doacoes de Pessoas Fisicas

( ) Doacgdes de Empresas

( ) Outros

Se o projeto tem outras fontes de financiamento, detalhe quais s&o, o valor do
financiamento e onde o0s recursos serdo empregados no projeto.

O projeto prevé a venda de produtos?

(Informe a quantidade dos produtos a serem vendidos, o valor unitario por
produto e o valor total a ser arrecadado. Detalhe onde os recursos arrecadados
serdo aplicados no projeto.)

3. PLANILHA ORCAMENTARIA

Preencha a tabela informando todas as despesas indicando as metas/etapas as
quais elas estéo relacionadas.

Deve haver a indicacao do parametro de preco (Ex.: preco estabelecido no
SALICNET, 3 orgamentos, etc) utilizado com a referéncia especifica do item de
despesa, conforme exemplo abaixo.

Descricao | Justificativa | Unidade Valor Quantidade | Valor total Referéncia de preco
do item de unitario
medida
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Ex.: Profissiona | Servig | R$1.100, | 1 R$1.100, | Salicnet -

Fotograf | | 0 00 00 Oficina/workshop/semi

0 necessario nario Audiovisual -
para Brasilia — Fotografia
registro da Artistica — Servico
oficina

4. DOCUMENTOS OBRIGATORIOS

Encaminhe junto a esse formulario os seguintes documentos:
RG e CPF do proponente

Curriculo do proponente

Mini curriculo dos integrantes do projeto
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GLORINHA

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO Ne¢ 02/2024
ANEXOII

CRITERIOS UTILIZADOS NA AVALIACAO DE MERITO CULTURAL

As comissdes de selegdo atribuirdo notas de 0 a 10 pontos a cada um dos
critérios de avaliagdo de cada projeto, conforme tabela a seguir:

CRITERIOS OBRIGATORIOS

Identificacao

do Critério Descricao do Critério Pontuacao Maxima

Qualidade do Projeto -
Coeréncia do objeto, objetivos,
justificativa e metas do projeto
- A analise devera considerar, para
fins de avaliacao e valoragao, se o
conteudo do projeto apresenta,
A como um todo coeréncia, 10
observando o objeto, a justificativa
e as metas, sendo possivel
visualizar de forma clara os
resultados que seréo obtidos.

Relevancia da acao proposta
para o cenario cultural do
municipio de Glorinha - A analise
devera considerar, para fins de
B avaliagcdo e valoragéo, se a acgéao ({1
contribui para o enriquecimento e
valorizagdo da cultura do
municipio de Glorinha.

Aspectos de integracao
comunitaria na acdo proposta
C pelo projeto - considera-se, para |{q

fins de avaliagéo e valoragéao, se o
projeto apresenta aspectos de
integracao comunitaria, em
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relagdo ao impacto social para a
inclusédo de pessoas com
deficiéncia, idosos e demais
grupos em situacdo de historica
vulnerabilidade econémica/social.

Coeréncia da planilha
orcamentaria e do cronograma
de execugao as metas,
resultados e desdobramentos
do projeto proposto - A analise
devera avaliar e valorar a
viabilidade técnica do projeto sob
o0 ponto de vista dos gastos
previstos na planilha
orcamentaria, sua execucao e a
adequacao ao objeto, metas e
objetivos  previstos. Também
devera ser considerada para fins
de avaliagdo a coeréncia e
conformidade dos valores e
quantidades dos itens
relacionados na planilha
orgamentaria do projeto.

10

Coeréncia do Plano de
Divulgacido ao Cronograma,
Objetivos e Metas do projeto
proposto -A analise devera
avaliar e valorar a viabilidade
técnica e comunicacional com o
publico alvo do projeto, mediante
as estratégias, midias e materiais
apresentados, bem como a
capacidade de executa-los.

10

Compatibilidade da ficha
técnica com as atividades
desenvolvidas - A analise devera
considerar a carreira  dos
profissionais que compdem o
corpo  técnico e  artistico,
verificando a coeréncia ou ndo em
relacdo as atribuicdes que serdo

10
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executadas por eles no projeto
(para esta avaliacdo serao
considerados os curriculos dos
membros da ficha técnica).

Contrapartida - Sera avaliado o
interesse publico da execugao da

G . 10
contrapartida proposta pelo
agente cultural

PONTUACAO TOTAL: 80

Além da pontuacdo acima, o proponente pode receber bdnus de
pontuacdo, ou seja, uma pontuacdo extra, conforme critérios abaixo

especificados:

PONTUACAO BONUS PARA PROJETOS

Identificacao
do critério

Descricao do critério

Nota maxima

A

Relevancia do projeto para a
valoracao da tradigcao cultural do
municipio - A analise devera
considerar, para fins de avaliagéo, se o
conteudo do projeto apresenta
elementos

tradicionais da cultura do municipio.

05

Exibicao publica em eventos
promovidos pelo municipio - Sera
levada em consideracao a
possibilidade da execugéo do proposto
no projeto durante eventos oferecidos
ou apoiados pela prefeitura municipal
de Glorinha.

10

Apresentacio de documentos
apresentando melhor o projeto
durante a inscricao - Sera avaliado se
o} proponente disponibilizou
documentos como fotos, videos ou
audios que mostrem o0 objeto do
projeto sendo escutado anteriormente
pelo  proponente, atestando a
viabilidade do projeto.

05
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PONTUACAO EXTRA TOTAL 20

PONTUAGCAO BONUS PARA PROPONENTES PESSOAS FiSICAS

Identificacao | Descricao do Ponto Extra Pontuacao Maxima
do Ponto
Extra
Proponentes do género feminino
I 5
Proponentes negros e indigenas
J 5
Proponentes com deficiéncia
K 5
PONTUAGCAO EXTRA TOTAL 15

PONTUACAO EXTRA PARA PROPONENTES PESSOAS JURIDICAS E COLETIVOS
OU GRUPOS CULTURAIS SEM CNPJ

Identificacao | Descricao do Ponto Extra Pontuacao Maxima
do Ponto
Extra
Pessoas juridicas ou
M coletivos/grupos compostos

majoritariamente  por  pessoas | 5
negras ou indigenas

Pessoas  juridicas  compostas
N majoritariamente por mulheres

Pessoas juridicas ou
coletivos/grupos com notéria
atuagdo em tematicas relacionadas
P a: pessoas negras, indigenas,
pessoas com deficiéncia, mulheres, | 5
LGBTQIAP+, idosos, criangas, e
demais grupos em situacdo de
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vulnerabilidade econdémica e/ou
social
PONTUACAO EXTRA TOTAL 15
1. A pontuagédo final de cada candidatura sera por meédia das notas

atribuidas individualmente por cada membro.

2. Os critérios gerais sao eliminatérios, de modo que, o agente cultural que
receber pontuacao 0 em algum dos critérios sera desclassificado do Edital.

3. Os bbénus de pontuacdo sao cumulativos e nao constituem critérios
obrigatdrios, de modo que a pontuacdo 0 em algum dos pontos bénus néo
desclassifica o proponente.

4. Em caso de empate, serdo utilizados para fins de classificagdo dos
projetos a maior nota nos critérios de acordo com a ordem abaixo definida: A, B,
C, D, E, F, G,H respectivamente;

5. Caso nenhum dos critérios acima elencados seja capaz de promover o
desempate serao adotados critérios de desempate por sorteio;

6. Serao considerados aptos os projetos que receberem nota final igual ou
superior a 50 pontos.

7. Serao desclassificados os projetos que:
| - receberam nota 0 em qualquer dos critérios obrigatérios;

Il - apresentem quaisquer formas de preconceito de origem, raca, etnia, género,
cor, idade ou outras formas de discriminacao serdo desclassificadas, com
fundamento no disposto noinciso IV do caput do art. 3° da
Constituicao, garantidos o contraditério e a ampla defesa.

8. A falsidade de informacdes acarretara desclassificacéo, podendo ensejar,
ainda, a aplicacédo de san¢gdes administrativas ou criminais.
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO Ne¢ 02/2024
ANEXO VI

DECLARACAO DE REPRESENTACAO DE GRUPO OU COLETIVO

OBS.: Essa declaracao deve ser preenchida somente por proponentes que
sejam um grupo ou coletivo sem personalidade juridica, ou seja, sem CNPJ.

GRUPO ARTISTICO:

NOME DO REPRESENTANTE INTEGRANTE DO GRUPO OU COLETIVO
ARTISTICO:

DADOS PESSOAIS DO REPRESENTANTE: [IDENTIDADE, CPF, E-MAIL E
TELEFONE]

Os declarantes abaixo-assinados, integrantes do grupo artistico [NOME DO
GRUPO OU COLETIVO], elegem a pessoa indicada no campo
‘REPRESENTANTE” como unico e representante neste edital, outorgando-lhe
poderes para fazer cumprir todos os procedimentos exigidos nas etapas do
edital, inclusive assinatura de recibo, troca de comunicagdes, podendo assumir
compromissos, obrigacdes, transigir, receber pagamentos e dar quitacao,
renunciar direitos e qualquer outro ato relacionado ao referido edital. Os
declarantes informam que n&o incorrem em quaisquer das vedacgdes do item de
participacao previstas no edital.

NOME DO INTEGRANTE DADOS PESSOAIS ASSINATURAS

[LOCAL]
[DATA]
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