ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM
Secretaria Municipal de Turismo, Cultura, Esporte, Lazer e Desenvolvimento Econdmico

FORMULARIO PARA INTERPOSIGAO DE RECURSOS

NOME DO PROPONENTE:

CPF:

RAZAO SOCIAL:

CNPJ:

MOTIVO PARA O RECURSO

(O proponente deve escrever abaixo seus/suas questionamentos/respostas)

Bom Jardim, ___de de 2023

Assinatura do proponente ou seu representante



ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM
Secretaria Municipal de Turismo, Cultura, Esporte, Lazer e Desenvolvimento Econdmico

FORMULARIO DE INSCRIGAO

* AREA DE PREENCHIMENTO DESTINADA A PESSOA JURIDICA
EDITAL N° NOME DO PROJETO:

EMPRESA:

CNPJ:

- AREADE
PREENCHIMENTO
PARA PESSOA
FISICA E
JURIDICA

NOME DO
REPRESENTANTE OU
PROPONENTE:

CPF DO
REPRESENTANTE OU
PROPONENTE:

RG DO
REPRESENTANTE OU
PROPONENTE:

ENDERECO:

(Ex: nome da rua,numero,
bairro,
complemento,cidade)
CEP:

TELEFONES DE
CONTATO:

EMAIL:

REDES SOCIAIS:

Bom Jardim, de de 2023.

Assinatura do proponente ou seu representante



ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM
Secretaria Municipal de Turismo, Cultura, Esporte, Lazer e Desenvolvimento Econdmico

Mini curriculo e Portfélio
AUTO DECLARATORIO

Anexe ao formulario, documenta¢cbes que comprovem seu historico profissional no periodo de
atuacdo de pelo menos 2 (dois) anos, anteriores a data de publicagcdo deste edital, que
descreva o histérico das atividades realizadas pelo proponente, e seja ilustrado por
documentos com fonte de referéncia e data de realizagdo, que deve ser anexado a este

anexo.

( ) Declaro que sdao VERDADEIRAS e EXATAS todas as informagdes que foram prestadas
neste formulario. Declaro ainda estar ciente de que declaracdes falsas no presente cadastro
constituiram crime de falsidade ideoldgica (art. 299 do Cédigo Penal) e estardo sujeitas a

sangdes penais sem prejuizo de medidas administrativas e outras.
( ) Declaro para os devidos fins que estou sediado e desenvolvo atividades culturais no
municipio de BOM Jardim (RJ).

E servidor publico: Sim () N&o ( ).

Bom Jardim, de de 2023.

Assinatura do proponente



ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM
Secretaria Municipal de Turismo, Cultura, Esporte, Lazer e Desenvolvimento Econdmico

DECLARAGAO DE COMPROVAGAO
DO ENDERECO DO ESPACO CULTURAL

(Formulario pertinente somente ao edital de chamamento N °03 Apoio a Espacos de

Cinema, referente a apoio a salas de exibi¢ao e cine clube)

Eu,(nome do proponente ou razdo social) ,

, instituido no
RG n° , inscrito no CPF ou CNPJ sob o n°

como representante do

Espaco Cultural

declaro para os devidos fins que o0 mesmo desenvolve suas atividades culturais na cidade de

Bom Jardim no seguinte endereco:

Logradouro: (rua,travessa,avenida):

Numero:

Complemento: :

Bairro:

ATENGAO: E obrigatério o anexo do comprovante de endereco em nome do representante

legal do espaco cultural a esta declaragao.

Bom Jardim, de de 2023.

Assinatura do representante do Espago Cultural



ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM
Secretaria Municipal de Turismo, Cultura, Esporte, Lazer e Desenvolvimento Econdmico

MODELO DE PROJETO

NOME DO PROJETO:

QUAL EDITAL DE
INTERESSE:

PROPONENTE:

E-MAIL: TELEFONE: |()

-  Resumo do Projeto proposto:

- Objetivos do Projeto:

- Justificativa do Projeto:

- Descrigcao do Projeto:



ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM
Secretaria Municipal de Turismo, Cultura, Esporte, Lazer e Desenvolvimento Econdmico

- Org¢amento: .

ORCAMENTO DO PROJETO

B QTD. UNIDADE | QTD. DE TOTAL
DESCRICAO UNIDADE | VALOR

DAS ETAPAS: )
UNITARIO

(R$)

EX:
etapa de pré produgao

etapa de produgao
OU execucao

etapa de pos produgao

Observagao: Tabelas a titulo de exemplificagéo.



ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM
Secretaria Municipal de Turismo, Cultura, Esporte, Lazer e Desenvolvimento Econdmico

CRONOGRAMA DE EXECUGAO DO PROJETO

NOME DO PROJETO:
ETAPAS ATIVIDADES 1° 2° 3°
més | més [ més
(Pré- produgéo, produgéo (Indique a atividade a
ou pos- produgao) ser realizada)
Bom jardim, de de 2023.

Assinatura do proponente ou seu representante



ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM
Secretaria Municipal de Turismo, Cultura, Esporte, Lazer e Desenvolvimento Econdmico

RELATORIO DE PRESTAGAO DE CONTAS

PROPONENTE:
PROJETO:
EMAIL:

TELEFONE DE
CONTATO:

|- Qual a data que o projeto foi finalizado?

I — Como se deu a execucgéo do restante do projeto?

Ill- Descreva as atividades executadas apds o envio do relatério anterior, com
informacdes de:

a) Data:

b) Local:

Cc) Quantidade de publico:

d) Outras:

IV- Outras informacdes que achar pertinente:



V — Links:

ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM
Secretaria Municipal de Turismo, Cultura, Esporte, Lazer e Desenvolvimento Econdmico

VI — Quais desdobramentos do projeto? O projeto tera continuidade?

FAVORECIDO
(Prestador de Servigo,

Fornecedor)

CNPJ /
CPF

N° NOTA
FISCAL

DATA DE
EMISSAO

COMPROVAN
TE DE
PAGAMENTO

VALOR

VALOR
TOTAL

Comprovacgao de atividades (Portfolio e/ou clipping):

Anexe a este relatério, documentacdes (fotos, flyers, pegas de divulgacédo, etc) que
comprovem a realizagao do seu projeto cultural selecionado neste edital.
Comprovacgao dos Gastos

Anexe a este relatério, os comprovantes dos gastos descritos na tabela acima (notas
fiscais) que foram utilizados na realizagdo do seu projeto cultural selecionado neste

edital.

Bom Jardim,

de

de 2023.




ESTADO DO RIO DE JANEIRO
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Assinatura do proponente ou seu representante



