MUNICIPIO DE ARIRANHA

ESTADO DE SAO PAULO
CNPJ. 45.117.116/0001-43

Rua: Dr. Oliveira Neves, 476 - Telefone: (17)3576-9200 - CEP: 15.960-000
E-mail: comcult@ariranha.sp.gov.br

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2023
LEI COMPLEMENTAR N° 195/2022 (LEI PAULO GUSTAVO)

AUDIOVISUAL

O Municipio de Ariranha, torna pablico o presente Edital de Chamamento Publico
002/2023 para selecédo de Projetos para firmar Termo de Execuc¢éo Cultural com
recursos da Complementar 195/2022 (Lei Paulo Gustavo), com base no Art. 6°,
Inciso | da Lei Paulo Gustavo, com o objetivo de valorizar e difundir a cultura

ariranhense.

Este Edital é realizado com recursos do Governo Federal repassados por meio

da Lei Complementar n°® 195/2022 - Lei Paulo Gustavo.

A Lei Paulo Gustavo viabiliza o maior investimento direto no setor cultural da
histéria do Brasil e simboliza o processo de resisténcia da classe artistica durante

a pandemia de Covid-19, que limitou severamente as atividades do setor cultural.

E, ainda, uma homenagem a Paulo Gustavo, artista simbolo da categoria,

vitimado pela doenca.

As condi¢des 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 Ariranha.

Na realizacdo deste edital estdo asseguradas medidas de democratizacéo,
desconcentracao, descentralizacdo e regionalizacdo do investimento cultural,
com a implementagdo de agbes afirmativas, fundamentado na previsdo do
Decreto n° 11.525, de 11 de maio de 2023 (Decreto de Regulamentacéo da Lei

Paulo Gustavo), em seus artigos 14, 15 e 16.
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1. DO OBJETO

1.1. O objeto deste Edital € a selecdo de trés projetos culturais de
AUDIOVISUAL para receberem apoio financeiro nas categorias descritas no
Anexo |, por meio da celebracdo de Termo de Execucgéo Cultural, com o objetivo
de incentivar as diversas formas de manifestacdes culturais do Municipio de

Ariranha.

2. VALORES

2.1. O valor total disponibilizado para este Edital € de R$ 51.996,39 (cinquenta
e um mil, novecentos e noventa e seis reais e trinta e nove centavos), para a

categoria de apoio descrita no Anexo | deste edital.

2.2. A despesa correra a conta da seguinte Dotacao Orcamentaria:
02 07 DIVISAO DE CULTURA, ESPORTE E LAZER
13.392.0008.2032.0000 MANUTENGAO DA DIFUSAO CULTURAL
3.3.90.39.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS — PESSOA JURIDICA
100.122 LEI PAULO GUSTAVO — AUDIOVISUAL - UNIAO
FICHA — 414

elou
02 07 DIVISAO DE CULTURA, ESPORTE E LAZER
13.392.0008.2032.0000 MANUTENQAO DA DIFUSAO CULTURAL
3.3.90.36.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS — PESSOA FiSICA
100.122 LEI PAULO GUSTAVO — AUDIOVISUAL — UNIAO

FICHA - 418
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3. QUEM PODE SE INSCREVER

3.1. Pode se inscrever no Edital qualquer agente cultural residente no

Municipio de Ariranha h& pelo menos dois anos.
3.2. Emregra, o agente cultural pode ser:
I - Pessoa fisica ou Microempreendedor Individual (MEI)

I - Pessoa juridica com fins lucrativos (Ex.: empresa de pequeno porte,

empresa de grande porte, etc.)

Il - Pessoa juridica sem fins lucrativos (Ex.: Associacdo, Fundacéo,

Cooperativa etc.);
\ - Coletivo/Grupo sem CNPJ representado por pessoa fisica.
3.3. O proponente € o agente cultural responsavel pela inscricdo do projeto.

3.4. Na hip6tese de agentes culturais que atuem como grupo ou coletivo
cultural sem constituicdo juridica (ou seja, sem CNPJ), sera indicada pessoa
fisica como responséavel legal para o ato da assinatura do Termo de Execucao
Cultural e a representacdo sera formalizada em declaracdo assinada pelos
demais integrantes do grupo ou coletivo, podendo ser utilizado o modelo

constante no Anexo VI.

3.5. O proponente ndo pode exercer apenas funcdes administrativas no
ambito do projeto e deve exercer necessariamente a fungéo de criacéo, direcao,
producdo, coordenacdo, gestdo artistica ou outra funcdo de destaque e

capacidade de deciséo no projeto.

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

I — Tenham se envolvido diretamente na etapa de elaboracéao do edital, na

etapa de andlise de propostas ou na etapa de julgamento de recursos;
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Il - Sejam cOnjuges, companheiros ou parentes em linha reta, colateral ou
por afinidade, até o terceiro grau, de servidor publico do 6rgao responsavel pelo
edital, nos casos em que o referido servidor tiver atuado na etapa de elaboracao
do edital, na etapa de analise de propostas ou na etapa de julgamento de

recursos; e

1] - 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.

4.3. Quando se tratar de proponentes pessoas juridicas, estarao impedidas de
apresentar projetos aquelas cujos socios, diretores e/ou administradores se

enquadrarem nas situacdes descritas no tépico 4.1.

4.4. A participacdo 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. COTAS

5.1. Ficam garantidas cotas étnicas-raciais em todas as categorias do edital,

nas seguintes proporgoes:
a) no minimo 20% das vagas para pessoas negras (pretas e pardas); e
b) no minimo 10% das vagas para pessoas indigenas.

5.2. Os agentes culturais que optarem por concorrer as cotas para pessoas
negras (pretas e pardas) e indigenas concorrerdo concomitantemente as vagas

destinadas a ampla concorréncia, ou seja concorrerdo ao mesmo tempo nas
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vagas da ampla concorréncia e nas vagas reservadas as cotas, podendo ser

selecionado de acordo com a sua nota ou classificacdo no processo de selecéao.

5.3. Os agentes culturais negros (pretos e pardos) e indigenas optantes por
concorrer as cotas que atingirem nota suficiente para se classificar no numero
de vagas oferecidas para ampla concorréncia ndo ocuparao as vagas destinadas
para o preenchimento das cotas, ou seja, serdo selecionados nas vagas da
ampla concorréncia, ficando a vaga da cota para o proximo colocado optante
pela cota.

5.4. Em caso de desisténcia de optantes aprovados nas cotas, a vaga nao
preenchida devera ser ocupada por pessoa que concorreu as cotas de acordo
com a ordem de classificagéo.

5.5. No caso de nao existirem propostas aptas em numero suficiente para o
cumprimento de uma das categorias de cotas previstas na selecdo, o niumero de
vagas restantes devera ser destinado inicialmente para a outra categoria de

cotas.

5.6. Caso nao haja outra categoria de cotas de que trata o item 5.5., as vagas
nao preenchidas deverdo ser direcionadas para a ampla concorréncia, sendo
direcionadas para os demais candidatos aprovados, de acordo com a ordem de

classificagao.

5.7. Para concorrer as cotas, 0s agentes culturais deverédo autodeclarar-se no

ato da inscricdo usando a auto declaracao étnico-racial de que trata o Anexo VII.

5.8. As pessoas juridicas e coletivos sem constituicdo juridica podem

concorrer as cotas, desde que preencham algum dos requisitos abaixo:

I — Pessoas juridicas que possuem quadro societario majoritariamente

composto por pessoas negras (pretas e pardas) ou indigenas;

I — Pessoas juridicas ou grupos e coletivos sem constituicdo juridica que
possuam pessoas negras (pretas e pardas) ou indigenas em posicoes de

lideranca no projeto cultural;
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[l — Pessoas juridicas ou coletivos sem constituicao juridica que possuam
equipe do projeto cultural majoritariamente composta por pessoas negras (pretas

e pardas) ou indigenas; e

A\ — Outras formas de composicdo que garantam o0 protagonismo de
pessoas negras (pretas e pardas) e indigenas na pessoa juridica ou no grupo e

coletivo sem personalidade juridica.

5.9. As pessoas fisicas que compdem a equipe da pessoa juridica e o grupo
ou coletivo sem constituicdo juridica devem se submeter aos regramentos

descritos nos itens acima.

6. PRAZO PARA SE INSCREVER

6.1. As inscricbes serdo gratuitas e estardo abertas a partir das 09:00 do dia
02 de outubro de 2023 até as 16:00 do dia 27 de outubro de 2023.

7. COMO SE INSCREVER

7.1. O proponente deve encaminhar a documentacéo obrigatdria de que trata
o item 7.2., na Prefeitura Municipal de Ariranha, localizada na Rua Dr. Oliveira
Neves, n° 476, Centro, Ariranha, Estado de Sao Paulo, CEP 15.960-000. Todos
os documentos relatados no item 7 deverao ser anexados dentro de um envelope
lacrado e protocolados na Prefeitura Municipal de Ariranha, sem custos. O

envelope devera ser identificado da seguinte forma:
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NOME DO REPRESENTANTE OU COLETIVO ARTISTICO:

AO

CONSELHO MUNICIPAL DA CULTURA DE ARIRANHA
R DR OLIVEIRA NEVES, N2 476

CEP 15.960-000

ARIRANHA-SP

CHAMAMENTO PUBLICO N. 2 002/2023

OBJETO: AUDIOVISUAL

7.2. O proponente deve enviar a seguinte documentacéo para formalizar sua

iINscricao:
7.2.1. PESSOA FiSICA

I - Certiddo negativa de débitos relativos a créditos tributérios federais e

Divida Ativa da Uniao;

Il - Certidbes negativas de débitos relativas aos créditos tributarios

estaduais e municipais;

I - Certiddo negativa de débitos trabalhistas - CNDT, emitida no site do

Tribunal Superior do Trabalho;

A - Comprovante de residéncia, por meio da apresentacdo de contas

relativas a residéncia ou de declaracdo assinada pelo agente cultural.

7.2.1.1. A comprovacdao de residéncia podera ser dispensada nas hipéteses de

agentes culturais:

I - Pertencentes a comunidade indigena, quilombola, cigana ou circense;
I - Pertencentes a populacdo némade ou itinerante; ou

i - Que se encontrem em situacao de rua.

7.2.2. PESSOA JURIDICA
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I - 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 organizacdes da

sociedade civil;

[l - Certiddo negativa de faléncia e recuperacdo judicial, expedida pelo
Tribunal de Justica estadual, nos casos de pessoas juridicas com fins lucrativos;

v - Certiddo negativa de débitos relativos a Créditos Tributérios Federais e

a Divida Ativa da Uniao;

V - Certiddes negativas de débitos estaduais e municipais;

Vi - Certificado de regularidade do Fundo de Garantia do Tempo de Servico
- CRF/FGTS;

VIl - Certiddo negativa de débitos trabalhistas - CNDT, emitida no site do

Tribunal Superior do Trabalho.

a) Formulario de inscricdo (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;

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

avaliacdo do mérito cultural do projeto.

7.3. O proponente é responsavel pelo envio dos documentos e pela qualidade

visual, contetdo dos arquivos e informacdes de seu projeto.



MUNICIPIO DE ARIRANHA

ESTADO DE SAO PAULO
CNPJ. 45.117.116/0001-43

Rua: Dr. Oliveira Neves, 476 - Telefone: (17)3576-9200 - CEP: 15.960-000
E-mail: comcult@ariranha.sp.gov.br

7.4. Cada Proponente podera concorrer neste edital com, no maximo um

projeto e podera ser contemplado com no maximo um projeto.

7.5. Os projetos apresentados deverdo conter previsao de execucao até 18 de
margo de 2024.

7.6. O proponente deve se responsabilizar pelo acompanhamento das
atualizacdes/publicagcbes pertinentes ao edital e seus prazos nos canais formais
de comunicagdo, sendo eles o site da Prefeitura do Municipio de Ariranha
www.pmariranha.com.br e o Instagram do Conselho Municipal da Cultura de

Ariranha @comcultariranha.
7.7. Asinscrigbes deste edital sao gratuitas.

7.8. As propostas que apresentem quaisquer formas de preconceito de
origem, raga, etnia, género, cor, idade ou outras formas de discriminagéo serédo
desclassificadas, com fundamento no disposto no inciso IV do caput do art. 3°

da Constituicdo, garantidos o contraditorio e a ampla defesa.

7.9. As certidbes positivas com efeito de negativas servirdo como certidoes
negativas, desde que nao haja referéncia expressa de impossibilidade de

celebrar instrumentos juridicos com a administracao publica.

7.10. Contra a decis&o da fase de habilitacéo, cabera recurso fundamentado e
especifico destinado ao Presidente do Conselho Municipal da Cultura de

Ariranha, Gabriel Aparecido de Carvalho.
7.11. Os recursos apresentados ap0s o0 prazo nao serao avaliados.

7.12. Caso o proponente esteja em débito com o ente publico responsavel pela
selecdo e com a Unido ndo sera possivel o recebimento dos recursos de que

trata este Edital.

O EDITAL PREVE A POSSIBILIDADE DE APRESENTACAO DE ALGUNS DOS
DOCUMENTOS ACIMA EM FORMATOS ALTERNATIVOS, TAIS COMO VIDEO
E INSCRICAO ORAL DIRETAMENTE NA PREFEITURA MUNICIPAL DE
ARIRANHA, BEM COMO EM OUTRAS LINGUAGENS, TAIS COMO LIBRAS,
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PARA GARANTIR A INSCRICAO DAS POPULACOES VULNERAVEIS,
BUSCANDO ATIVAMENTE A PARTICIPACAO E FACILITANDO OS
PROCEDIMENTOS E BUROCRACIAS CONFORME A REALIDADE LOCAL.

8. PLANILHA ORCAMENTARIA DOS PROJETOS

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

recebido.

8.2. A estimativa de custos do projeto sera prevista por categorias, sem a
necessidade de detalhamento por item de despesa, conforme 8§ 1° do art. 24 do
Decreto 11.453/2023.

8.3. A compatibilidade entre a estimativa de custos do projeto e 0s precos
praticados no mercado sera avaliada pelos membros da comissédo de selecao,
de acordo com tabelas referenciais de valores, ou com outros métodos de

verificagéo de valores praticados no mercado.

8.4. A estimativa de custos do projeto podera apresentar valores divergentes
das praticas de mercado convencionais na hip6tese de haver significativa
excepcionalidade no contexto de sua implementacdo, consideradas variaveis
territoriais e geogréficas e situacdes especificas, como a de povos indigenas,

ribeirinhos, atingidos por barragens e comunidades quilombolas e tradicionais.

8.5. Ositens da planilha orcamentaria poderéo ser glosados, ou seja, vetados,
total ou parcialmente, pela Comissdo de Selecao, se, apds andlise, ndo forem
considerados com precos compativeis aos praticados no mercado ou forem

considerados incoerentes e em desconformidade com o projeto apresentado.

8.6. Caso o proponente discorde dos valores glosados (vetados) podera

apresentar recurso na fase de mérito cultural, conforme dispde o item 12.8.

8.7. O valor solicitado ndo podera ser superior ao valor maximo destinado a

cada projeto, conforme Anexo | do presente edital.

10
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9. ACESSIBILIDADE

9.1. Os projetos devem contar com medidas de acessibilidade fisica, atitudinal
e comunicacional compativeis com as caracteristicas dos produtos resultantes
do objeto, nos termos do disposto na Lei n°® 13.146, de 6 de julho de 2015 (Lei

Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia), de modo a contemplar:

I - No aspecto arquitetdnico, recursos de acessibilidade para permitir o
acesso de pessoas com mobilidade reduzida ou idosas aos locais onde se
realizam as atividades culturais e a espacos acessorios, como banheiros, areas

de alimentacéao e circulacao;

I - No aspecto comunicacional, recursos de acessibilidade para permitir o
acesso de pessoas com deficiéncia intelectual, auditiva ou visual ao contetdo

dos produtos culturais gerados pelo projeto, pela iniciativa ou pelo espaco; e

Il - No aspecto atitudinal, a contratacdo de colaboradores sensibilizados e
capacitados para o atendimento de visitantes e usuarios com diferentes
deficiéncias e para o desenvolvimento de projetos culturais acessiveis desde a
sua concepcao, contempladas a participacdo de consultores e colaboradores
com deficiéncia e a representatividade nas equipes dos espacos culturais e nas

teméticas das exposicdes, dos espetaculos e das ofertas culturais em geral.

9.2. Especificamente para pessoas com deficiéncia, mecanismos de
protagonismo e participacdo poderdo ser concretizados também por meio das

seguintes iniciativas, entre outras:
I - Adaptacao de espagos culturais com residéncias inclusivas;

I - Utilizacdo de tecnologias assistivas, ajudas técnicas e produtos com

desenho universal;

i - Medidas de prevencao e erradicacao de barreiras atitudinais;

A - Contratacao de servicos de assisténcia por acompanhante; ou
Vv - Oferta de acdes de formacado e capacitacdo acessiveis a pessoas com
deficiéncia.

11



MUNICIPIO DE ARIRANHA

ESTADO DE SAO PAULO
CNPJ. 45.117.116/0001-43

Rua: Dr. Oliveira Neves, 476 - Telefone: (17)3576-9200 - CEP: 15.960-000
E-mail: comcult@ariranha.sp.gov.br

9.3. Os projetos devem prever obrigatoriamente medidas de acessibilidade,

sendo assegurado para essa finalidade no minimo 10% do valor total do projeto.

9.4. A utilizacdo do percentual minimo de 10% de que trata o item 9.3 pode
ser excepcionalmente dispensada quando:

I - For inaplicavel em razéo das caracteristicas do objeto cultural, a exemplo
de projetos cujo objeto seja o desenvolvimento de roteiro e licenciamento de obra

audiovisual; ou

I - Quando o projeto ja contemplar integralmente as medidas de
acessibilidade compativeis com as caracteristicas do objeto cultural.

9.5. Para projetos cujo objeto seja a producdo audiovisual, consideram-se
integralmente cumpridas as medidas de acessibilidade de que trata o subitem Il
do item 9.4., quando a producdo contemplar legendagem, legendagem

descritiva, audiodescricdo e LIBRAS - Lingua Brasileira de Sinais.

9.6. O proponente deve apresentar justificativa para os casos em que 0

percentual minimo de 10% é inaplicavel.

10. CONTRAPARTIDA

10.1. Os agentes culturais contemplados neste edital deverdo realizar
contrapartida social a ser pactuada com a Administracdo Publica, incluida
obrigatoriamente a realizacdo de exibicdbes gratuitas dos conteddos
selecionados, assegurados a acessibilidade de grupos com restricdbes e o

direcionamento a rede de ensino da localidade.

10.2. As contrapartidas deverdo ser informadas no Formulario de Inscricdo e

devem ser executadas até 18 de marco de 2024.

12
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11. ETAPAS DO EDITAL

11.1. A selecdo dos projetos submetidos a este Edital serd& composta das

seguintes etapas:

I - Analise de mérito cultural dos projetos: fase de analise do projeto

realizada por comissao de selecéo; e

I - Habilitagcdo: fase de analise dos documentos de habilitacdo do

proponente, descritos no topico 14.

ETAPA PERIODO
Lancamento do edital 01/10/2023
Periodo de Inscricbes 02/10/2023 ate
27/10/2023
Resultado da Fase de Habilitacdo 31/10/2023
- S 01/11/2023 até
Interposicao de Recurso da Fase de Habilitacdo 03/11/2023
Resultado ApGs a Interposicdo dos Recursos 06/11/2023
Apresentacdo da Documentacdo Complementar (se 07/11/2023 até
for 0 caso) 09/11/2023
Resultado Final 10/11/2023
Assinatura do Contrato 13/11/2023
Periodo de Pagamento Referente a Execucéo do 14/11/2023 até
Projeto 17/11/2023
Execucéo do Projeto 20/11/2023 ate
18/03/2024
Data Limite para Apr?senta(;a(_) de Relatério de 25104/2024
Execucédo do Projeto

12.  ANALISE DE MERITO CULTURAL DOS PROJETOS

12.1. Entende-se por “Analise de mérito cultural” a identificagdo, tanto individual
guanto 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.

12.2. Por analise comparativa compreende-se a analise ndo apenas dos itens

individuais de cada projeto, mas de suas propostas, impactos e relevancia em

13
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relacdo aos outros projetos inscritos na mesma categoria. A pontuacdo de cada

projeto € atribuida em func&o desta comparacao.

12.3. A analise dos projetos culturais sera realizada por comisséo de selecéo
formada por membros do COMCULT — Conselho Municipal da Cultura de

Ariranha.

12.4. A Comissédo de Selecdo serad coordenada por Gabriel Aparecido de
Carvalho, presidente do COMCULT — Conselho Municipal da Cultura de

Ariranha.

12.5. Os membros da comissdo de selecdo e respectivos suplentes ficam
impedidos de participar da apreciagéo de projetos e iniciativas que estiverem em

processo de avaliacdo nos quais:
I - Tenham interesse direto na matéria;

I - Tenham participado como colaborador na elaboracdo 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

1] - estejam litigando judicial ou administrativamente com o proponente ou

com respectivo conjuge ou companheiro.

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

que praticar.

12.7. Para esta selecdo serdo considerados os critérios de pontuacao
estabelecidos no Anexo lIl.

12.8. Contra a decisdo da fase de mérito cultural, cabera recurso destinado ao
Presidente do Conselho Municipal da Cultura de Ariranha, Gabriel Aparecido de
Carvalho.

12.9. Os recursos apresentados ap0s o0 prazo ndo serao avaliados.
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13.  REMANEJAMENTO DOS RECURSOS

13.1. Caso nédo sejam selecionados os trés projetos distribuidos para apoio a
producdo de obras audiovisuais de videoclipe deste edital, os recursos
remanescentes poderdo ser utilizados em outro edital da Lei Complementar
195/2022 (Lei Paulo Gustavo).

14. ASSINATURA DO TERMO DE EXECUCAO CULTURAL E
RECEBIMENTO DOS RECURSOS

14.1. 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.

14.2. O Termo de Execucéo Cultural corresponde ao documento a ser assinado
pelo agente -cultural selecionado neste Edital e pelo Municipio de

Ariranha contendo as obriga¢des dos assinantes do Termo.

14.3. A assinatura do Termo de Execucédo Cultural e o recebimento do apoio
estdo condicionados a existéncia de disponibilidade orcamentaria e financeira,

caracterizando a selecdo como expectativa de direito do proponente.

15. DIVULGACAO DOS PROJETOS

15.1. 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 aplicacdo de marcas divulgado pelo Ministério da Cultura.

15.2. O material de divulgacdo dos projetos e seus produtos sera
disponibilizado em formatos acessiveis a pessoas com deficiéncia e contera

informacgdes sobre os recursos de acessibilidade disponibilizados.
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15.3. O material de divulgacdo dos projetos deve ter carater educativo,
informativo ou de orientacdo social, e ndo pode conter nomes, simbolos ou

imagens gque caracterizem promocao pessoal.
16. DAS DISPOSIQ@ES FINAIS

16.1. O presente edital podera conter incidéncia de impostos no recebimento
de recursos, e os entes da Federagdo deverdo reiterar essa informacao no

momento da transferéncia de recursos aos beneficiarios selecionados.

16.2. O presente edital podera ser revogado ou anulado, no todo ou em parte,
por interesse da Administragcdo Publica, sem que isso implique direito a

indenizacao ou reclamacéo de qualquer natureza.
16.3. Os casos omissos serdo decididos pelo Municipio de Ariranha.

16.4. Para dirimir quaisquer questdes decorrentes deste Chamamento Publico,
nao resolvidas na esfera administrativa, sera competente o foro da Comarca de

Santa Adélia, do Estado de Sao Paulo.

16.5. O acompanhamento de todas as etapas deste Edital e a observancia
qguanto aos prazos serdo de inteira responsabilidade dos proponentes. Para
tanto, deverdo ficar atentos as publica¢cfes no site: www.pmariranha.com.br e no

Instagram @comcultariranha.

16.6. O presente Edital e os seus anexos estardo disponiveis no site:

www.pmariranha.com.br e na Prefeitura do Municipio de Ariranha.

16.7. Demais informagdes podem ser obtidas de modo presencial na Prefeitura
do Municipio de Ariranha, pelo e-mail comcult@ariranha.sp.gov.br ou pelo
namero (17) 3576-9200 e falar com Gabriel Aparecido de Carvalho.

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

Anexo Il - Formulério de Inscricdo/Plano de Trabalho;
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Anexo Il - Critérios de selecao;

Anexo IV - Termo de Execucao Cultural;

Anexo V - Relatério de Execucédo do Objeto;

Anexo VI - Declaracéo de representacéo de grupo ou coletivo; e

Anexo VII - Declaracéo étnico-racial.

Ariranha, 28 de setembro de 2023.

JOAMIR ROBERTO BARBOZA

Prefeito Municipal
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ANEXO |

CATEGORIA DE APOIO - AUDIOVISUAL

1. RECURSO DO EDITAL

O presente edital possui valor total de R$ 51.996,39 (cinquenta e um mil,
novecentos e noventa e seis reais e trinta e nove centavos) distribuidos para
apoio a producéao de obras audiovisuais de videoclipe. Serdo selecionados trés
projetos e destinados R$17.332,13 (dezessete mil, trezentos e trinta e dois

reais e treze centavos) para cada um.

2. DESCRICAO DA CATEGORIA

A) Inciso | do art. 6° da LPG: apoio a producéo de obras audiovisuais de

videoclipe.

Producdo de videoclipes:

Para este edital, refere-se ao apoio concedido a producédo
de videoclipe de artistas locais com duragéao de 3 a 6 minutos.

O fomento a producdo de videoclipes envolve o0 suporte para a criagdo e
producdo de videos musicais, geralmente para fins de divulgacéo de artistas
e suas musicas. Isso pode incluir recursos financeiros para a contratacdo de
diretores, equipes de producao, locacbes, equipamentos, pés-producdo e
distribuicdo. O objetivo € impulsionar a producéo de videoclipes criativos e de

qualidade, estimulando a colaboragéo entre a muasica e o audiovisual.
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ANEXO Il
FORMULARIO DE INSCRICAO

1. DADOS DO PROPONENTE
Proponente € pessoa fisica ou pessoa juridica?
() Pessoa Fisica

() Pessoa Juridica

PARA PESSOA FISICA:
Nome Completo:

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

RG:

Data de nascimento:
E-mail:

Telefone:

Endereco completo:
CEP:

Cidade:

Estado:

Vocé reside em quais dessas areas?
( ) Zona urbana central
( ) Zona urbana periférica

( ) Zona rural
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( ) Area de vulnerabilidade social
( ) Unidades habitacionais
( ) Territérios indigenas (demarcados ou em processo de demarcacao)

( ) Comunidades quilombolas (terra titulada ou em processo de titulagéo, com
registro na Fundacao Palmares)

( ) Areas atingidas por barragem

( ) Territério de povos e comunidades tradicionais (ribeirinhos, louceiros,

cipozeiro, pequizeiros, vazanteiros, povos do mar etc.).

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

( ) Comunidades Extrativistas

( ) Comunidades Ribeirinhas

( ) Comunidades Rurais

( ) Indigenas

( ) Povos Ciganos

( ) Pescadores(as) Artesanais

( ) Povos de Terreiro

( ) Quilombolas

( ) Outra comunidade tradicional

Género:
( ) Mulher cisgénero

( ) Homem cisgénero
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( ) Mulher Transgénero
( ) Homem Transgénero
( ) Pessoa Nao Binéria

( ) N&o informar

Raca, cor ou etnia:
( ) Branca

( ) Preta

( ) Parda

( ) Indigena

( ) Amarela

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

( ) Néo

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

() Fisica

( ) Intelectual

( ) Mdltipla

() Visual
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Qual o seu grau de escolaridade?
( ) Nao tenho Educacao Formal

( ) Ensino Fundamental Incompleto
( ) Ensino Fundamental Completo

( ) Ensino Médio Incompleto

( ) Ensino Médio Completo

( ) Curso Técnico Completo

( ) Ensino Superior Incompleto

( ) Ensino Superior Completo

( ) P6s Graduagdo Completo

Qual asuarenda mensal fixaindividual (média mensal bruta aproximada)

nos ultimos 3 meses?

(Calcule fazendo uma média das suas remuneracdes nos Ultimos 3 meses.

Em 2023, o salario minimo foi fixado em R$ 1.320,00.)
( ) Nenhuma renda

( ) Até 1 salario minimo

( ) De 1 a 3 salérios minimos

( ) De 3 a 5 salarios minimos

( ) De 5 a 8 salarios minimos

( ) De 8 a 10 salarios minimos

( ) Acima de 10 salarios minimos
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Vocé é beneficiario de algum programa social?
( ) Néo

( ) Bolsa familia

( ) Beneficio de Prestacdo Continuada

( ) Programa de Erradicacéo do Trabalho Infantil
( ) Garantia-Safra

( ) Seguro-Defeso

( ) Outro

Vai concorrer as cotas?

() Sim () N&o

Se sim. Qual?
( ) Pessoa negra

() Pessoa indigena

Qual a sua principal funcao/profissdo 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)
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() Consultor(a), Pesquisador(a) e afins

() Outro(a)s

Vocé esta representando um coletivo (sem CNPJ)?
( ) Nao

() Sim

Caso tenharespondido "sim":

Nome do coletivo:

Ano de Criagéo:

Quantas pessoas fazem parte do coletivo:

Nome completo e CPF das pessoas que compdem o coletivo:

NOME DO INTEGRANTE CPF

PARA PESSOA JURIDICA:

Razao Social:
Nome fantasia:
CNPJ:

Endereco da sede:
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Cidade:

Estado:

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

Telefone do representante legal:

Género do representante legal
( ) Mulher cisgénero

( ) Homem cisgénero

( ) Mulher Transgénero

( ) Homem Transgénero

( ) N&o Binaria/Binarie

( ) Nao informar

Raca/cor/etnia do representante legal
( ) Branca

( ) Preta

( ) Parda

( ) Amarela

( ) Indigena
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Representante legal € pessoa com deficiéncia - PCD?
( ) Sim

( ) Néo

Caso tenha marcado "sim" qual o tipo de deficiéncia?
( ) Auditiva

() Fisica

( ) Intelectual

( ) Mdltipla

( ) Visual

Escolaridade do representante legal
( ) Nao tenho Educacao Formal

( ) Ensino Fundamental Incompleto

( ) Ensino Fundamental Completo

( ) Ensino Médio Incompleto

( ) Ensino Médio Completo

( ) Curso Técnico completo

( ) Ensino Superior Incompleto

( ) Ensino Superior Completo

( ) P6s Graduacao completo
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2. DADOS DO PROJETO

Nome do Projeto:

Escolha a categoria a que vai concorrer: Inciso | do art. 6° da LPG: apoio
a producéo de obras audiovisuais de videoclipe

Descricao do projeto

(Na descricdo, vocé deve apresentar informacdes gerais sobre 0 seu projeto.
Algumas perguntas orientadoras: O que voceé realizar4d com o projeto? Porque
ele é importante para a sociedade? Como a ideia do projeto surgiu? Conte

sobre o contexto de realizac&o.)

Objetivos do projeto

(Neste campo, vocé deve propor objetivos para o seu projeto, ou seja, deve
informar o que vocé pretende alcancar com a realizacdo do projeto. E

importante que vocé seja breve e proponha entre trés a cinco objetivos.)

Metas

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

Perfil do publico a ser atingido pelo projeto

(Preencha aqui informacdes sobre as pessoas que serdo beneficiadas ou
participardo do seu projeto. Perguntas orientadoras: Quem vai ser o publico
do seu projeto? Essas pessoas séo criangas, adultas e/ou idosas? Elas fazem

parte de alguma comunidade? Qual a escolaridade delas? Elas moram em
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qual local, bairro e/ou regido? No caso de publicos digitais, qual o perfil das

pessoas a que seu projeto se direciona?)

Qual o perfil do publico do seu projeto? (Ex.: criangas, idosos, jovens,
pessoas com deficiéncia, etc.)

Medidas de acessibilidade empregadas no projeto

(Marque quais medidas de acessibilidade serdo implementadas ou estaréo
disponiveis para a participacdo de pessoas com deficiéncia)

Acessibilidade arquiteténica:

( ) rotas acessiveis, com espaco de manobra para cadeira de rodas;
() piso tétil;

( ) rampas;

( ) elevadores adequados para pessoas com deficiéncia,

( ) corrimdos e guarda-corpos;

( ) banheiros femininos e masculinos adaptados para pessoas com
deficiéncia;

( ) vagas de estacionamento para pessoas com deficiéncia,

( ) assentos para pessoas obesas;

( ) iluminacdo adequada;

() Outra

Acessibilidade comunicacional:
( ) a Lingua Brasileira de Sinais - Libras;

( ) o sistema Bralille;
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( ) o sistema de sinalizagdo ou comunicacao tatil;
( ) a audiodescricéo;

( ) as legendas;

( ) alinguagem simples;

( ) textos adaptados para leitores de tela; e

( ) Outra

Acessibilidade atitudinal:
( ) capacitacdo de equipes atuantes nos projetos culturais;

() contratacdo de profissionais com deficiéncia e profissionais especializados

em acessibilidade cultural;

( ) formacédo e sensibilizacdo de agentes culturais, publico e todos os

envolvidos na cadeia produtiva cultural; e

( ) outras medidas que visem a eliminagéo de atitudes capacitistas.

Informe como essas medidas de acessibilidade serdo implementadas ou

disponibilizadas de acordo com o projeto proposto.

Local onde o projeto sera executado

Informe os espacos culturais e outros ambientes onde a sua proposta sera
realizada. E importante informar também os municipios e Estados onde ela

sera realizada.

Previsdo do periodo de execuc¢ado do projeto
Data de inicio:

Data final:
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Equipe

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

seqguir:
Nome do
o Funcéo no Pessoa Pessoa Pessoa com
profissional/ CPF/CNPJ
projeto negra? indigena? deficiéncia?
empresa
Ex.: Jodo Silva Cineasta 123456789101 Sim/Né&o Sim/Né&o Sim/Né&o

Cronograma de Execucao

Descreva 0s passos a serem seguidos para execug¢ao do projeto.

Atividade _ _ _
Etapa Descricao Inicio Fim
Geral
Divulgagéo do
Ex: Pré- projeto
. 11/10/2023 | 11/11/2023
Comunicacdo | producdo | veiculos de

imprensa

Estratégia de divulgagcédo

Apresente 0s meios que serdo utilizados para divulgar o projeto. ex.:

impulsionamento em redes sociais.
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Contrapartida

Neste campo, descreva qual contrapartida serd 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 cobranca de ingressos,
patrocinio e/ou outras fontes de financiamento. Caso positivo, informe a

previsao de valores e onde serdo empregados no projeto.)

O projeto prevé a venda de produtos/ingressos?

(Informe a quantidade dos produtos a serem vendidos, o valor unitario por
produto e o valor total a ser arrecadado. Detalhe onde 0s recursos

arrecadados serao aplicados no projeto.)

3. PLANILHA ORCAMENTARIA

Preencha a tabela informando todas as despesas indicando as metas/etapas

as quais elas estao relacionadas.

Deve haver a indicacdo do parametro de preco utilizado com a referéncia
especifica do item de despesa, conforme exemplo abaixo (EX.: preco

estabelecido no SALICNET, 3 orcamentos etc.).

Descricao | Justificativa | Unidade | Valor Quantidade | Valor total | Referéncia de prego
do item de unitario
medida
Ex.: Profissional Servigo R$1.100,00 | 1 R$1.100,00 | Salicnet -
Fotégrafo necessario Oficina/workshop/seminério
para registro Audiovisual - Brasilia -
da oficina Fotografia Artistica — Servico
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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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ANEXO 1l
CRITERIOS UTILIZADOS NA AVALIACAO DE MERITO CULTURAL

A comisséao de selecao atribuira notas de 0 a 10 pontos a cada um dos critérios

de avaliacdo de cada projeto, conforme tabela a seguir:

CRITERIOS OBRIGATORIOS

Identificacéo o o Pontuacao
do Critério Descricao do Critério Méxima

Qualidade do Projeto - Coeréncia do

objeto, objetivos, justificativa e metas do

projeto - A analise devera considerar, para

fins de avaliacdo e valoragdo, se o contetdo

A do projeto apresenta, como um todo
coeréncia, observando o objeto, a

justificativa e as metas, sendo possivel

visualizar de forma clara os resultados que

serao obtidos.

Relevancia da acéo proposta para o
cenario cultural do Municipio de Ariranha
- A analise devera considerar, para fins de
avaliacao e valoracgéo, se a acao contribui
para o enriguecimento e valorizagéo da

cultura do Municipio de Ariranha.
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Aspectos de integracdo comunitaria na
acao proposta pelo projeto - considera-se,
para fins de avaliacdo e valoracédo, se o
projeto apresenta aspectos de integracéo
comunitaria, em relacédo ao impacto social
para a inclusdo de pessoas com deficiéncia,
idosos e demais grupos em situagéo de

histérica vulnerabilidade econdmica/social.

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

orcamentaria do projeto.

Coeréncia do Plano de Divulgacéao 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.
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Compatibilidade da ficha técnica com as
atividades desenvolvidas - A analise
devera considerar a carreira dos
profissionais que comp&em o corpo técnico
F e artistico, verificando a coeréncia ou néo
em relacao as atribuicbes que serao
executadas por eles no projeto (para esta
avaliacdo serdo considerados os curriculos

dos membros da ficha técnica).

Trajetoria artistica e cultural do
proponente - Serd considerado para fins de
G analise a carreira do proponente, com base
no curriculo e comprovacdes enviadas

juntamente com a proposta.

Contrapartida - Ser& avaliado o interesse
H publico da execucdo da contrapartida

proposta pelo agente cultural.

PONTUACAO TOTAL

Além da pontuacdo acima, o proponente pode receber bdnus de
pontuacdo, ou seja, uma pontuacdo extra, conforme critérios abaixo
especificados com notas de 0 a 5 pontos a cada um dos critérios de avaliacao

de cada projeto.
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PONTUACAO BONUS PARA PROPONENTES PESSOAS FISICAS

Identificacdo do Ponto . Pontuacéao
Descri¢do do Ponto Extra o
Extra Maxima

I Proponentes do género
feminino

] Proponentes negros e
indigenas

K Proponentes com deficiéncia

PONTUACAO EXTRA TOTAL

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

Identificacéo
do Ponto Extra

Descricdo do Ponto Extra

Pontuacao

Maxima

L majoritariamente por pessoas negras ou

Pessoas juridicas ou coletivos/grupos compostos

indigenas

Pessoas juridicas compostas majoritariamente

por mulheres
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Pessoas juridicas ou coletivos/grupos com notoria
atuacdo em tematicas relacionadas a: pessoas

N negras, indigenas, pessoas com deficiéncia,
mulheres, LGBTQIAP+, idosos, criangas, e

demais grupos em situacdo de vulnerabilidade

econdbmica e/ou social

PONTUACAO EXTRA TOTAL

e A pontuagdo final de cada candidatura sera por média das notas

atribuidas individualmente por cada membro.

o Os critérios gerais sao eliminatorios, de modo que, o agente cultural
qgue receber pontuacdo 0 em algum dos critérios sera desclassificado
do Edital.

e Os bbnus de pontuacéo sdo cumulativos e nao constituem critérios
obrigatoérios, de modo que a pontuacdo 0 em algum dos pontos bdnus

nao desclassifica o proponente.

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

e Caso nenhum dos critérios acima elencados seja capaz de
promover o desempate serdo adotados critérios de desempate na

ordem a seguir: proponente com maior idade; sorteio.

e Serdo considerados aptos 0s projetos que receberem nota final

igual ou superior a 50 pontos.
e Serédo desclassificados o0s projetos que:

I - Receberam nota 0 em qualquer dos critérios obrigatorios;
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I - Apresentem quaisquer formas de preconceito de origem,
raca, etnia, género, cor, idade ou outras formas de discriminacao
serdo desclassificadas, com fundamento no disposto no inciso IV
do caput do art. 3° da Constituicdo, garantidos o contraditorio e a
ampla defesa.

A falsidade de informacdes acarretara desclassificacdo, podendo ensejar,

ainda, a aplicacdo de sancdes administrativas ou criminais.
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ANEXO IV

MINUTA DO TERMO DE EXECUQAO CULTURAL
N° xxx/2023

TERMO DE EXECUGCAO CULTURAL TENDO POR OBJETO A CONCESSAO
DE APOIO FINANCEIRO A ACOES CULTURAIS CONTEMPLADAS PELO
EDITAL N° 002/2023, NOS TERMOS DA LEI COMPLEMENTAR N° 195/2022
(LEl PAULO GUSTAVO), E DO DECRETO N° 11.525/2023 (DECRETO PAULO
GUSTAVO).

1. DAS PARTES

1.1. O Municipio de Ariranha/SP, CNPJ n° 45.117.116/0001-43, neste ato
representado pelo Prefeito, Sr. Joamir Roberto Barboza, portador do R.G. n°
14.721.970 e inscrito no C.P.F. sob n° 084.939.748-03, brasileiro, casado,
residente e domiciliado na Avenida Maria Josefa Ayusso, 535 — Ariranha, e o(a)
Agente  Cultural, [INDICAR NOME DO(A) AGENTE CULTURAL
CONTEMPLADO], portador(a) do RG n° [INDICAR N° DO RG], expedida em
[INDICAR ORGAO EXPEDIDOR], CPF n° [INDICAR N° DO CPF], residente e
domiciliado(a) a [INDICAR ENDERECO], CEP: [INDICAR CEP], telefones:
[INDICAR TELEFONES], resolvem firmar o presente Termo de Execucao

Cultural, de acordo com as seguintes condigdes:

2. DO PROCEDIMENTO

2.1. Este Termo de Execucgdo Cultural € instrumento da modalidade de
fomento a execucdo de acdes culturais de que trata o Art. 6°, Inciso |, celebrado
com Agente Cultural selecionado nos termos da lei complementar n° 195/2022
(Lei Paulo Gustavo).
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3. DO OBJETO

3.1. Este Termo de Execucdo Cultural tem por objeto a selecdo de projetos
culturais de AUDIOVISUAL para receberem apoio financeiro, contemplado no
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2023.

4. DOS RECURSOS FINANCEIROS

4.1. Os recursos financeiros para a execu¢ao do presente termo totalizam o
montante de R$51.996,39 (cinquenta e um mil, novecentos e noventa e seis reais

e trinta e nova centavos).

4.2. Os valores serdo pagos conforme cronograma previsto no EDITAL DE
CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2023 e possui valor total de R$ 51.996,39
(cinquenta e um mil, novecentos e noventa e seis reais e trinta e nove centavos)
distribuidos para apoio a producdo de obras audiovisuais de videoclipe. Serdo
selecionados trés projetos e destinados R$17.332,13 (dezessete mil, trezentos

e trinta e dois reais e treze centavos) para cada um.

4.3. Seréo transferidos a conta do(a) Agente Cultural, especialmente aberta
NO XXXXXXXXXXXXXXX, AgENncia XXXXXXXXxxX, Conta Corrente n° xxXxxxXxxxXxxx, para

recebimento dos recursos.

4.4. Para contratacdo do objeto deste Termo de Execucdo Cultural sera
utilizado o recurso previsto para o ano de 2023, na seguinte dotacao

orcamentaria:

02 07 DIVISAO DE CULTURA, ESPORTE E LAZER
13.392.0008.2032.0000 MANUTENCAO DA DIFUSAO CULTURAL
3.3.90.39.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS — PESSOA JURIDICA
100.122 LEI PAULO GUSTAVO — AUDIOVISUAL - UNIAO

FICHA — 414

el/ou
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02 07 DIVISAO DE CULTURA, ESPORTE E LAZER
13.392.0008.2032.0000 MANUTENGAO DA DIFUSAO CULTURAL
3.3.90.36.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FiSICA
100.122 LEI PAULO GUSTAVO — AUDIOVISUAL — UNIAO

FICHA - 418

5.  APLICACAO DOS RECURSOS

5.1. Os rendimentos de ativos financeiros poderdo ser aplicados para o

alcance do objeto, sem a necessidade de autorizacéo prévia.

6. DAS OBRIGACOES
6.1. S&o obrigacbes do Municipio:
) transferir os recursos ao/a Agente Cultural;

1)) orientar o/a Agente Cultural sobre o procedimento para a prestacao de

informagdes dos recursos concedidos;

[ll)  analisar e emitir parecer sobre os relatérios e sobre a prestacdo de

informacgdes apresentados pelo (a) Agente Cultural;
IV)  zelar pelo fiel cumprimento deste termo de execucéo cultural,
V) adotar medidas saneadoras e corretivas quando houver inadimplemento;

VI)  monitorar o cumprimento pelo (a) Agente Cultural das obrigacdes

previstas na clausula 6.2.
6.2. S&o obrigacbes do (a) Agente Cultural:

) executar a acdo cultural aprovada conforme o Projeto apresentado na
proposta;

41



MUNICIPIO DE ARIRANHA

ESTADO DE SAO PAULO
CNPJ. 45.117.116/0001-43

Rua: Dr. Oliveira Neves, 476 - Telefone: (17)3576-9200 - CEP: 15.960-000
E-mail: comcult@ariranha.sp.gov.br

1)) aplicar os recursos concedidos pela Lei Paulo Gustavo na realizacdo da

acao cultural,

[l)  facilitar o monitoramento, o controle e supervisao do termo de execucgao

cultural bem como o acesso ao local de realizagdo da agéo cultural;

IV)  prestar informacdes ao Conselho Municipal da Cultura por meio de
Relatério de Execucdo do Objeto, salvo se a prestacao de informacfes for in
loco, apresentado no prazo maximo de até 6 (seis) dias Uteis a contar do fim da

vigéncia do Termo de Execucao Cultural;

V) atender a qualquer solicitacao regular feita pelo Conselho Municipal da

Cultura a contar do recebimento da notificacao;

VI)  divulgar nos meios de comunicacéo, a informacéo de que a acao cultural
aprovada é apoiada com recursos da Lei Paulo Gustavo, incluindo as marcas do
Governo Federal e Municipal, de acordo com as orienta¢des técnicas do manual

de aplicacdo de marcas divulgado pelo Ministério da Cultura;

VIl) ndo realizar despesa em data posterior a vigéncia deste Termo de

Execucéo Cultural,

VIII) guardar a documentacao referente a prestacao de informacdes pelo prazo
de 5 anos, contados do fim da vigéncia deste Termo de Execugéo Cultural;

IX)  ndo utilizar os recursos para finalidade diversa da estabelecida no projeto

cultural.

7. DAS PRESTACOES DE INFORMAGCOES

7.1. OJ/A Agente Cultural prestara contas a administracéo publica por meio da

categoria de prestacao de informacdes in loco.

7.2. O Conselho Municipal da Cultura elaborara relatério de visita de
verificacdo e podera adotar os seguintes procedimentos, de acordo com o caso

concreto:
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I - Encaminhar o processo a autoridade responséavel pelo julgamento da
prestacao de informacdes, caso conclua que houve o cumprimento integral do

objeto ou o cumprimento parcial justificado;

Il - Recomendar que seja solicitada a apresentacédo, pelo(a) Agente
Cultural, de relatério de execucéo do objeto, caso considere que nao foi possivel
aferir na visita de verificacdo que houve o cumprimento integral do objeto ou o

cumprimento parcial justificado; ou

Il - Recomendar que seja solicitada a apresentacdo, pelo(a) Agente
Cultural, de relatério de execucéo financeira, caso considere que nao foi possivel
aferir o cumprimento integral do objeto no relat6rio de execuc¢éo do objeto ou que
as justificativas apresentadas sobre o cumprimento parcial do objeto foram

insuficientes.

7.2.1. Ap6s o recebimento do processo enviado pelo Conselho Municipal de
Cultura de que trata o item 7.2., a autoridade responsavel pelo julgamento da

prestacao de informacfes podera:

I - Determinar o arquivamento, caso considere que houve o cumprimento

integral do objeto ou o cumprimento parcial justificado;

I - Solicitar a apresentacdo, pelo(a) Agente Cultural, de relatério de
execucao do objeto, caso considere que ndo foi possivel aferir o cumprimento
integral do objeto ou que as justificativas apresentadas sobre o cumprimento

parcial do objeto foram insuficientes;

[l - Solicitar a apresentacdo, pelo(a) Agente Cultural, de relatorio de
execucao financeira, caso considere que ndo foi possivel aferir o cumprimento
integral do objeto no relatorio de execucdo do objeto ou que as justificativas

apresentadas sobre o cumprimento parcial do objeto foram insuficientes; ou

A\ - Aplicar san¢des ou decidir pela rejeicdo da prestacéo de informacoes,
caso verifique que ndo houve o cumprimento integral do objeto ou o cumprimento
parcial justificado, ou caso identifique irregularidades no relatério de execucao

financeira.
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8. DA ALTERACAO DO TERMO DE EXECUCAO CULTURAL

8.1. A alteracdo do termo de execucao cultural sera formalizada por meio de

termo aditivo.

8.2. A formalizacdo de termo aditivo ndo sera necessaria nas seguintes

hipoteses:

I - Prorrogacéo de vigéncia realizada de oficio pela administracdo publica

guando der causa a atraso na liberacdo de recursos; e

I - Alteracéo do projeto sem modificacdo do valor global do instrumento e

sem modificacdo substancial do objeto.

8.3. Na hipo6tese de prorrogacdo de vigéncia, o saldo de recursos sera
automaticamente mantido na conta, a fim de viabilizar a continuidade da

execucao do objeto.

9. DA EXTINCAO DO TERMO DE EXECUCAO CULTURAL
9.1. O presente Termo de Execucédo Cultural podera ser:
I - Extinto por decurso de prazo;

I - Extinto, de comum acordo antes do prazo avencado, mediante Termo de

Distrato;

[l - Denunciado, por decisdo unilateral de qualquer dos participes,
independentemente de autorizagdo judicial, mediante prévia notificagdo por

escrito ao outro participe; ou

\Y - Rescindido, por decisdo unilateral de qualquer dos participes,
independentemente de autorizagdo judicial, mediante prévia notificacdo, de no

minimo 30 (trinta) dias, por escrito ao outro participe, nas seguintes hipoteses:

a) Descumprimento injustificado de clausula deste instrumento;
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b) Irregularidade ou inexecugé&o injustificada, ainda que parcial, do objeto,

resultados ou metas pactuadas;

C) Violag&o da legislacao aplicavel;

d) Cometimento de falhas reiteradas na execucao;
e) Mé administracéo de recursos publicos;

f) Constatacdo de falsidade ou fraude nas informacfes ou documentos

apresentados;

Q) N&o atendimento as recomendacdes ou determinacfes decorrentes da

fiscalizacao;
h) Outras hipéteses expressamente previstas na legislagédo aplicavel.

9.2. A denudncia so sera eficaz 30 (trinta) dias apds a data de recebimento da
notificacdo, ficando os participes responsaveis somente pelas obrigacdes e

vantagens do tempo em que participaram voluntariamente da avenca.

9.3. Os casos de rescisdo unilateral serdo formalmente motivados nos autos
do processo administrativo, assegurado o contraditério e a ampla defesa. O

prazo de defesa sera de 10 (dez) dias da abertura de vista do processo.

9.4. Na hipétese de irregularidade na execucdo do objeto que enseje danos
ao erario, devera ser instaurada Prestacdo de Contas Apartada caso os valores
relacionados a irregularidade ndo sejam devolvidos no prazo estabelecido pela

Administracdo Publica.

BN

9.5. Outras situacbes relativas a extincdo deste Termo nao previstas na
legislacdo aplicavel ou neste instrumento poderéo ser acordados entre as partes

ou, se for o caso, no Termo de Distrato.

10. DAS SANCOES
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10.1. Nos casos em que for verificado que a acao cultural ocorreu, mas houve
inadequacdo na execucdo do objeto ou na execucao financeira sem ma-fé, a
autoridade pode concluir pela aprovacdo da prestacdo de informacdes com

ressalvas e aplicar sancdo de adverténcia ou multa.

10.2. A decisdo sobre a sancéo deve ser precedida de abertura de prazo para

apresentacao de defesa pelo(a) Agente Cultural.

10.3. A ocorréncia de caso fortuito ou forgca maior impeditiva da execucao do

instrumento afasta a aplicacdo de sancao, desde que regularmente comprovada.

11. DO MONITORAMENTO E CONTROLE DE RESULTADOS

11.1. O Conselho Municipal da Cultura devera fiscalizar a entrega do objeto,
com a contrapartida social, e atestar, mediante termo especifico, a liquidacéo de

seu cumprimento.

12. DA VIGENCIA

12.1. A vigéncia deste instrumento tera inicio na data de assinatura das partes,

com duracao de cinco meses, podendo ser prorrogado, caso haja necessidade.

13. DA PUBLICACAO

13.1. O Extrato do Termo de Execucao Cultural sera publicado no site oficial do

Municipio e em Jornal Regional.

14. DO FORO

14.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Santa Adélia, do Estado de Sao Paulo
para dirimir quaisquer davidas relativas ao presente Termo de Execugdo

Cultural.
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Ariranha, xx de xxxxxxxxx de 2023.

JOAMIR ROBERTO BARBOZA
Prefeito Municipal

1 9.9.9,.9,.9,.9.9.9.9.9,.9,9.0.0.9.9.4
Agente Cultural
TESTEMUNHAS:
Cpf: Cpf:
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ANEXO V

RELATORIO DE EXECUCAO DO OBJETO

1. DADOS DO PROJETO

Nome do projeto:

Nome do agente cultural proponente:
N° do Termo de Execucao Cultural:
Vigéncia do projeto:

Valor repassado para o projeto:

Data de entrega desse relatério:

2. RESULTADOS DO PROJETO
2.1. Resumo:

Descreva de forma resumida como foi a execugédo do projeto, destacando
principais resultados e beneficios gerados e outras informacgdes pertinentes.

2.2. As acdes planejadas para o projeto foram realizadas?

( ) Sim, todas as ac¢0es foram feitas conforme o planejado.

( ) Sim, todas as ac¢Oes foram feitas, mas com adaptacdes e/ou alteragdes.
( ) Uma parte das ac¢des planejadas nao foi feita.

( ) As ac¢bes nao foram feitas conforme o planejado.

2.3. AgOes desenvolvidas
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Descreva as acdes desenvolvidas, com informacdes detalhando ac¢des, datas,
locais, horarios, etc. Fale também sobre a eventuais alteracdes nas atividades

previstas no projeto, bem como os possiveis impactos nas metas acordadas.

2.4. Cumprimento das Metas
Metas integralmente cumpridas:

e META 1 [Descreva a meta, conforme consta no projeto apresentado]

e OBSERVACAO DA META 1: [informe como a meta foi cumprida]

e Metas parcialmente cumpridas (SE HOUVER):

e META 1 [Descreva a meta, conforme consta no projeto apresentado]

e Observacoes da Meta 1: [Informe qual parte da meta foi cumprida]

e Justificativa para o ndo cumprimento integral: [Explique porque parte da
meta nédo foi cumprida]

e Metas ndo cumpridas (se houver)

e Meta 1 [Descreva a meta, conforme consta no projeto apresentado]

e Justificativa para o ndo cumprimento: [Explique porque a meta n&o foi

cumprida]

3. PRODUTOS GERADOS

3.1. A execucdao do projeto gerou algum produto?
Exemplos: videos, produgédo musical, producéo gréafica etc.
() Sim

() N&o

3.1.1. Quais produtos culturais foram gerados?
Vocé pode marcar mais de uma opcéo. Informe também as quantidades.

( ) Publicacéo
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( ) Livro

( ) Catalogo

( ) Live (transmisséo on-line)
( ) Video

( ) Documentério

( ) Filme

( ) Relatério de pesquisa
( ) Producéo musical

( ) Jogo

( ) Artesanato

( ) Obras

( ) Espetaculo

( ) Show musical

( ) Site

( ) Mdsica

( ) Outros:

3.1.2. Como os produtos desenvolvidos ficaram disponiveis para o

publico apés o fim do projeto?

Exemplos: publica¢des impressas, videos no YouTube?

3.2. Quais foram os resultados gerados pelo projeto?

Detalhe os resultados gerados por cada atividade prevista no Projeto.
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3.2.1. Pensando nos resultados finais gerados pelo projeto, vocé

considera que ele ...

(Vocé pode marcar mais de uma opc¢ao).

( ) Desenvolveu processos de criacao, de investigacao ou de pesquisa.

( ) Desenvolveu estudos, pesquisas e analises sobre o contexto de atuacao.
( ) Colaborou para manter as atividades culturais do coletivo.

( ) Fortaleceu a identidade cultural do coletivo.

( ) Promoveu as praticas culturais do coletivo no espago em que foi

desenvolvido.

( ) Promoveu a formagdo em linguagens, técnicas e praticas artisticas e

culturais.

( ) Ofereceu programacfes artisticas e culturais para a comunidade do

entorno.

( ) Atuou na preservagdo, na protecdo e na salvaguarda de bens e

manifestacdes culturais.

4. PUBLICO ALCANCADO

Informe a quantidade de pessoas beneficiadas pelo projeto, demonstre os
mecanismos utilizados para mensuracdo, a exemplo de listas de presencas.

Em caso de baixa frequéncia ou oscilagdo relevante informe as justificativas.
5. EQUIPE DO PROJETO
5.1. Quantas pessoas fizeram parte da equipe do projeto?

Digite um namero exato (exemplo: 23).

5.2. Houve mudancas na equipe ao longo da execucéo do projeto?
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()Sim () Nao

Informe se entraram ou sairam pessoas na equipe durante a execucdo do

projeto.

5.3. Informe os profissionais que participaram da execuc¢é&o do projeto:

Nome do | Funcédo

o Pessoa Pessoa Pessoa com
profissional/ | no CPF/CNPJ ) o
) negra? indigena? deficiéncia?
empresa projeto
Ex.: Joédo ) ) . ) . ) .
i Cineasta | 123456789101 | Sim/N&o Sim/Nao Sim/Nao
ilva

6. LOCAIS DE REALIZACAO

6.1. De que modo o publico acessou a acdo ou o produto cultural do

projeto?
( )1. Presencial.
() 2. Virtual.

( ) 3. Hibrido (presencial e virtual).

Caso vocé tenha marcado os itens 2 ou 3 (virtual e hibrido):
6.2. Quais plataformas virtuais foram usadas?

Vocé pode marcar mais de uma opgao.

( )YouTube

( )Instagram / IGTV

( )Facebook

( )TikTok
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( )Google Meet, Zoom etc.

( )Outros:

6.3. Informe aqui os links dessas plataformas:

Caso vocé tenha marcado os itens 1 e 3 (Presencial e Hibrido):

6.4. De que forma aconteceram as acdes e atividades presenciais do

projeto?
( )1. Fixas, sempre no mesmo local.
( )2. ltinerantes, em diferentes locais.

( )3. Principalmente em um local base, mas com acfes também em outros

locais.

6.5. Em que municipio o projeto aconteceu?

6.6. Em que area do municipio o projeto foi realizado?
Vocé pode marcar mais de uma opgao.

( )Zona urbana central.

( )Zona urbana periférica.

( )Zona rural.

( )Area de vulnerabilidade social.

( )Unidades habitacionais.

( )Territorios indigenas (demarcados ou em processo de demarcacao).
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( )YComunidades quilombolas (terra titulada, em processo de titulagdo, com

registro na Fundacéao Palmares).
( )Areas atingidas por barragem.

( )Territério de povos e comunidades tradicionais (ribeirinhos, louceiros,

cipozeiro, pequizeiros, vazanteiros, povos do mar etc.).

( )Outros:

6.7. Onde o projeto foi realizado?

Vocé pode marcar mais de uma opgao.

( )Equipamento cultural publico municipal.
( )Equipamento cultural publico estadual.
( )Espaco cultural independente.

( )Escola.

( )Praca.

( )Rua.

( )Parque.

( )Outros

7. DIVULGACAO DO PROJETO

Informe como o projeto foi divulgado. Ex.: Divulgado no Instagram

8. CONTRAPARTIDA

Descreva como a contrapartida foi executada, quando foi executada e onde

foi executada.
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9. TOPICOS ADICIONAIS

Inclua aqui informacdes relevantes que nao foram abordadas nos tépicos

anteriores, se houver.

10. ANEXOS

Junte documentos que comprovem que VOCcé executou o projeto, tais como

lista de presenca, relatério fotogréafico, videos, depoimentos, entre outros.

Nome

Assinatura do Agente Cultural Proponente
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ANEXO VI

DECLARACAO DE REPRESENTACAO DE GRUPO OU COLETIVO

OBS.: Essa declaragcdo 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 comunicac¢des, podendo assumir
compromissos, obrigagbes, transigir, receber pagamentos e dar quitacao,
renunciar direitos e qualquer outro ato relacionado ao referido edital. Os
declarantes informam que né&o incorrem em quaisquer das vedacoes do item de

participacéo previstas no edital.

56



MUNICIPIO DE ARIRANHA

ESTADO DE SAO PAULO
CNPJ. 45.117.116/0001-43

Rua: Dr. Oliveira Neves, 476 - Telefone: (17)3576-9200 - CEP: 15.960-000
E-mail: comcult@ariranha.sp.gov.br

NOME DO INTEGRANTE DADOS PESSOAIS ASSINATURAS

[LOCAL]

[DATA]
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ANEXO VII
DECLARACAO ETNICO-RACIAL

(Para agentes culturais concorrentes as cotas étnico-raciais — negros ou

indigenas)

Eu, ,
CPF n° , RG n° , DECLARO
para fins de participagdo no Edital 002/2023 AUDIOVISUAL que sou
(informar se é NEGRO OU

INDIGENA).

Por ser verdade, assino a presente declaracdo e estou ciente de que a
apresentacao de declaracdo falsa pode acarretar desclassificacdo do edital e

aplicacao de sancdes criminais.

[NOME]

[ASSINATURA DO DECLARANTE]
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