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ATENÇÃO!


É OBRIGATÓRIO O PREENCHIMENTO DESSE ANEXO E O SEU ENVIO NO ATO DA INSCRIÇÃO.




Neste, estão presentes todos os anexos obrigatórios do Edital de Chamamento Público nº 012/2023 – SMC/PMVR 


Em caso do Proponente não enviar devidamente preenchido o presente anexo, será automaticamente desclassificado.





Pessoa Jurídica









ANEXO II
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 

Razão Social
Nome fantasia
CNPJ
Endereço da sede:
Cidade:
Estado:
Número de representantes legais
Nome do representante legal
CPF do representante legal
E-mail do representante legal
Telefone do representante legal
 
Gênero do representante legal
(  ) Mulher cisgênero
(  ) Homem cisgênero
(  ) Mulher Transgênero
(  ) Homem Transgênero
(  ) Não Binária
(  ) Não informar
 
Raça/cor/etnia do representante legal 

(  ) Branca
(  ) Preta
(  ) Parda
(   ) Amarela
(  ) Indígena

 Vai concorrer a cota?
(    ) Sim (    ) Não

 Qual? (se sim, obrigatório preencher anexo VII)
(  ) Negra/parda
(  ) Indigena 

Representante legal é pessoa com deficiência - PCD? (se sim, obrigatório preencher anexo XIII, indicando sua deficiência)

(    ) Sim
(    ) Não
 
Caso tenha marcado "sim" qual o tipo de deficiência?
(  ) Auditiva
(  ) Física
(  ) Intelectual
(  ) Múltipla
(  ) Visual
 
Escolaridade do representante legal
(  ) Não tenho Educação Formal
(  ) Ensino Fundamental Incompleto
(  ) Ensino Fundamental Completo
(  ) Ensino Médio Incompleto
(  ) Ensino Médio Completo
(  ) Curso Técnico completo
(  ) Ensino Superior Incompleto
(  ) Ensino Superior Completo
(  ) Pós Graduação completo
(  )  Mestre (ou mestrando)
(  ) Doutor ( ou douturando)
 





2. DADOS DA PROPOSTA CULTURAL

 Descrição do projeto:
Apresente aqui a sua PROPOSTA CULTURAL e forneça informações sobre quais e quantas atividades de formação serão oferecidas e qual o número de vagas que será oferecida para cada atividade:

	ATIVIDADE DE FORMAÇÃO
	 CARGA HORÁRIA 
	 NÚMERO DE VAGAS  OFERECIDA



	Exemplo: Oficina de Edição de Imagens (nível básico)
	Ex: 20 h
	 10 vagas

	Exemplo: Oficina de Edição de Imagens (nível avançado)
	Ex: 10 h
	10 vagas

	Exemplo: Oficina de roteiro para documentário
	EX: 15 h
	20 vagas

	Exemplo: Palestra sobre Streaming 
	Ex: 2h 
	50 vagas

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Total: xx atividades
	Total:  448 horas
	Total:  XXX vagas



_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Objetivos do projeto:
(Neste campo, você deve propor objetivos para o seu projeto, ou seja, deve informar o que você pretende alcançar com a realização do projeto e por que ele é importante culturalmente para Volta Redonda. É importante que você seja breve e proponha entre três a cinco objetivos.)
 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________


Estratégia de Divulgação:
(Preencha aqui quais serão as estratégias de comunicação utilizadas para a divulgação e captação dos alunos(as)). Como a informação chegará ao seu público alvo?

_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

Medidas de acessibilidade empregadas no projeto

Todas as PROPOSTAS CULTURAIS deverão prever obrigatoriamente a utilização de, no mínimo, 10% (dez por cento) do valor total do aporte a ser recebido para a realização de 01 (uma) medida de acessibilidade obrigatória  conforme item 13 alíneas “a”, “b” e”c” do Edital.

(Marque quais medidas de acessibilidade serão implementadas ou estarão disponíveis para a participação de Pessoas com deficiência - PCD´s, tais como, intérprete de libras, audiodescrição, entre outras medidas de acessibilidade a pessoas com deficiência, idosos e mobilidade reduzida). 
 Acessibilidade arquitetônica: 
(  ) rotas acessíveis, com espaço de manobra para cadeira de rodas; 
(  ) piso tátil; 
(  ) rampas; 
(  ) elevadores adequados para pessoas com deficiência; 
(  ) corrimãos e guarda-corpos; 
(  ) banheiros femininos e masculinos adaptados para pessoas com deficiência; 
(  ) vagas de estacionamento para pessoas com deficiência; 
(  ) assentos para pessoas obesas; 
(  ) iluminação adequada; 
( ) Outra ___________________
 
Acessibilidade comunicacional:  
(  ) a Língua Brasileira de Sinais - Libras; 
(  ) o sistema Braille; 
(  ) o sistema de sinalização ou comunicação tátil; 
(  ) a audiodescrição; 
(  ) as legendas;  
(  ) a linguagem simples; 
(  ) textos adaptados para leitores de tela; e 
(  ) Outra ______________________________
 

Acessibilidade atitudinal:  
(  ) capacitação de equipes atuantes nos projetos culturais; 
( ) contratação de profissionais com deficiência e profissionais especializados em acessibilidade cultural; 
(  ) formação e sensibilização de agentes culturais, público e todos os envolvidos na cadeia produtiva cultural; e 
(  ) outras medidas que visem a eliminação de atitudes capacitistas. 
 
Informe como essas medidas de acessibilidade serão implementadas ou disponibilizadas de acordo com o projeto proposto.
 _______________________________________________________________
_______________________________________________________________

Espaço Físico e Estrutura para Ensino:
(Cite o endereço do local onde as atividades serão realizadas, se o mesmo é de fácil acesso e a estrutura que o espaço físico possui).

 _______________________________________________________________

_______________________________________________________________
 
Previsão do período de execução do projeto (mês e ano)
Data de início:
Data final:
 

Cronograma de Execução:
( Descreva os passos a serem seguidos para execução do projeto desde a sua divulgação, captação de alunos(as) e  cronograma aulas.


 3. PLANILHA ORÇAMENTÁRIA

	I - PLANO DE APLICAÇÃO DOS RECURSOS FINANCEIROS

	VALORES
	DESCRIÇÃO
	 
	VALOR (R$)

	
	VALOR TOTAL:
	 
	 

	II - DISTRIBUIÇÃO DOS RECURSOS

	INVESTIMENTO / VALOR

	VALOR DO PROPONENTE
(ADMINISTRAÇÃO)
	R$  

	CONTRATAÇÃO DE EQUIPE (PESSOAL)
	R$  


 
	LOCAÇÃO E /OU MANUTENÇÃO DE EQUIPAMENTOS
(SE HOUVER )

	R$  

	LOCAÇÃO DE ESPAÇOS (SE HOUVER )
	R$  

	INSUMOS E MATERIAIS
	R$  

	ACESSIBILIDADE
	R$  

	 
OUTRAS DESPESAS 
(INCLUINDO IMPOSTOS)

	R$


 
	
 JUSTIFICATIVAS CASO NECESSÁRIO

	 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



4. CONTRAPARTIDA OBRIGATÓRIA
( Liste e descreva O TEMA da palestra que será oferecida gratuitamente, o público alvo e o equipamento cultural escolhido para que a mesma aconteça)














ANEXO VI
MODELO DE AUTODECLARAÇÃO ÉTNICO-RACIAL E CARTA  CONSUBSTANCIADA
	 
 
 
 
FOTO
	NOME:

	
	 

	
	CPF:

	
	 

	
	RG:

	DECLARO, para fins de participação no EDITAL DE CHAMADA EMERGENCIAL OFICINAS DE AUDIOVISUAL Nº 012/2023, que sou                            	_______  (informar se é NEGRO, PARDO OU INDÍGENA), e que os seguintes motivos justificam minha autodeclaração étnico-racial:

	(O agente cultural deve apresentar aqui sua história, explicando porque se considera pessoa negra, parda ou indígena).

	Por ser verdade, assino a presente declaração e estou ciente de que a presentação de declaração falsa pode acarretar desclassificação no Edital e aplicação de sanções criminais.

	DATA:
	 

	ASSINATURA:
	 

	
	
	





ANEXO VII
DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE FATO IMPEDITIVO DE HABILITAÇÃO

CHAMAMENTO PÚBLICO nº 012/2023 – PMVR
CREDENCIAMENTO 
___________________________________________________,pessoa jurídica inscrita no CNPJ sob nº ____________________, localizada __________________________________________, nº _______, na cidade de ____________________, UF ____, CEP nº ____________, por intermédio de seu representante legal ______________________________________, inscrito no CPF sob nº __________________,DECLARA, sob as penas da lei, que não incorre em qualquer das condições impeditivas, especificando:
1 - Que não foi declarada inidônea por ato do Poder Público;
2 - Que não está impedida de transacionar com a Administração Pública;
3 - Que não foi apenada com rescisão de contrato, quer por deficiência dos serviços prestados, quer por outro motivo igualmente grave, no transcorrer dos últimos 5 (cinco) anos;
4 - Que não incorre nas demais condições impeditivas previstas no art. 9º da Lei Federal nº 8.666/93 consolidada pela Lei Federal nº 8.883/94.
E que, se responsabiliza pela veracidade e autenticidade dos documentos oferecidos, comprometendo-se a comunicar ao MUNICÍPIO DE VOLTA REDONDA a ocorrência de quaisquer fatos supervenientes impeditivos da habilitação, ou que comprometam a idoneidade da proponente, nos termos do artigo 32, parágrafo 2º, e do artigo 97 da Lei 8.666/93, e suas alterações.

Volta Redonda, ............ de .............................. de 2023.

 
________________________________________
(Nome da Empresa e de seu Representante Legal)

OBS.: Declaração a ser emitida em papel timbrado, de forma que identifique a proponente





ANEXO VIII
Modelo de Declaração de Atendimento ao Disposto no Art. 7º, Inciso XXXIII, da CF/88
[bookmark: _GoBack]
CHAMAMENTO PÚBLICO nº 012/2023 – PMVR
CREDENCIAMENTO 

Sr(a)..............................................................................................,	portador(a)	da
Carteira	de	Identidade	nº...................................	e	do	CPF	nº............................................, DECLARA, sob as penas da Lei, em cumprimento ao disposto no inciso XXXIII, do art. 7º da Constituição da República, que não emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre; não emprega menor de dezesseis anos, exceto na condição de aprendiz e, não emprega menor de quatorze anos em qualquer condição.
	
Declara, ainda, empregar menores, com idade entre quatorze a dezesseis anos na condição de aprendiz.

Volta Redonda, ............ de .............................. de 2023.

 
NOME
ASSINATURA DO DECLARANTE
 
















ANEXO IX

MODELO DE AUTODECLARAÇÃO PARA PESSOA COM DEFICIÊNCIA

(PARA AGENTES CULTURAIS COM DEFICIÊNCIA)

Eu,	 	,    CPF
nº	, RG nº	, DECLARO para fins de participação no Edital (Nome ou número do edital) que sou pessoa com deficiência, nos termos da Lei nº 13.146/2015 (Lei Brasileira de Inclusão da Pessoa com Deficiência).

Por ser verdade, assino a presente declaração e estou ciente de que a apresentação de declaração falsa pode acarretar desclassificação do edital e aplicação de sanções criminais.

(Cidade),	de	de 2023.







Assinatura do(a) Declarante
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