
GOVERNO MUNICIPAL DE 

CHOROZINHO 
CUIDANDO DA NOSSA GENTE 

SECRETARIA DA CULTURA E TURISMO 

ANEXO II - MINUTA DO TERMO DE COOPERAÇÃO FINANCEIRA 

Termo de Cooperação Financeira. N° /2020/SECULT 

Termo de Cooperação Financeira. AO PROJETO QUE CELEBRAM ENTRE SI, O 
MUNICÍPIO DE CHOROZINHO, COM A INTERVENIÊNCIA DA SECRETARIA DA CULTURA E 
TURISMO - SECULT DO MUNICÍPIO DE CHOROZINHO E DORAVANTE 
QUALIFICADOS. 
OUTORGANTE: 
OUTORGADO: 

Em conformidade a Chamada Pública , Edital n° , têm, entre si, justo e 
avençado, o presente Termo de Cooperação Financeira, sujeitando-se a Lei 14.017/2020 (Lei 
Aldir Blanc), regulamentada pela Lei Municipal n° 754, de 28 de agosto de 2020, bem como no art. 
116 da Lei 8.666/93, no que couber 

CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO 
1.1, O presente Termo tem por objeto a realização do Projeto na forma 
descrita nos termos do edital e do projeto selecionado. 
1.2. Este Termo de Cooperação Financeira vincula-se ao Edital e seus anexos, 
independentemente de transcrição. 

CLÁUSULA SEGUNDA: DO PRAZO 
2.1. O prazo de vigência e de execução do presente Termo é de 30 (trinta dias, a contar da sua 
assinatura, devendo o respectivo extrato ser publicado no Diário Oficial dos Municípios do Estado 
do Ceará. 
2 1 . 1 . O prazo de vigência poderá ser prorrogado na forma da Lei. 

CLÁUSULA TERCEIRA: DAS OBRIGAÇÕES DO OUTORGANTE - S E C U L T 
3.1. Caberá à outorgante: 
3.11 Liberar os recursos do apoio financeiro; 
3.1.2, Acompanhar a execução do objeto deste Termo e tomar as providências administrativas 
cabíveis, no caso do OUTORGADO não cumprir as exigências previstas neste Termo e no 
respectivo Edital. 

CLÁUSULA QUARTA: DAS OBRIGAÇÕES DO OUTORGADO 
4.1. Caberá ao OUTORGADO: 
4.1.1. Cumprir com o objeto do edital, bem como executar o Projeto de acordo com as 
especificações contidas no Projeto, Planilha Orçamentária, Plano de Divulgação, Ficha Técnica, 
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aprovados pela Comissão de Aval iação Técnica e Artística, que passam a fazer parte 
integrante do presente Termo; 
4.1.2. Arcar com todos os custos para a sua realização, inclusive pesquisa, material de divulgação 
e de execução, equipamentos e mão de obra, bem como com os encargos trabalhistas, fiscais e 
sociais decorrentes; 
4.1.3. Responsabilizar por eventuais danos, de quaisquer espécies, nos casos de negligência, 
imperícia ou imprudência, obrigando-se a arcar com todos os ônus decorrentes. 
4.1.4. Não transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto deste Termo; 
4.1.5. Realizar a prestação de contas, nos termos do edital. 

CLÁUSULA QUINTA - DA EXECUÇÃO DO OBJETO E ATESTO 
5.1. As ações deverão ser executadas na forma e condições especificadas do projeto aprovado, a 
nâo observância destas condições, implicará no não atesto do mesmo, sem que caiba qualquer 
tipo de reclamação ou indenização por parte da inadimplente. 

CLÁUSULA SEXTA: DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 
6 1. As despesas decorrentes do presente Edital serão custeadas por meio de recurso oriundo do 
Tesouro Nacional, vide Lei 14.017/2020 (Lei Aldir Blanc), que foram transferidos ao município, 
sendo programado orçamentariamente na seguinte forma: Programa: , 
Elementos de despesas: , Orçamento do Fundo Municipal de Cultura. 

CLÁUSULA SÉTIMA: VALOR DO APOIO FINANCEIRO 
7.1. Será devido o montante total de R$ , de acordo com categoria prevista no 
Edital. 

CLÁUSULA OITAVA: CONDIÇÕES DE LIBERAÇÃO DO APOIO FINANCEIRO 
8.1. O valor acima pactuado será repassado em parcela única, a publicação do extrato do Termo 
de Cooperação Financeira, emissão da nota de empenho e demais procedimentos administrativos 
necessários para efetivação do pagamento. O pagamento fica condicionado ainda, à atualização, 
se necessária, da documentação de comprovação de regularidade fiscal. 

CLÁUSULA NONA: DOS DIREITOS AUTORAIS E IMAGEM 
9. O outorgado na qualidade de representante/titular dos direitos autorais e de imagem, autoriza, 
de forma expressa, o uso e a reprodução de som e imagem (fotografias, ilustrações, áudio e 
vídeo,) sem qualquer ônus, em favor do município de Chorozinho, para que a mesma os 
disponibilize para utilização em seus meios de comunicação TV, RÁDIO E SITES sem custo e por 
prazo indeterminado; 

CLÁUSULA DÉCIMA: DA RESCISÃO 
10.1. O presente Termo poderá ser rescindido por ato unilateral da OUTORGANTE, pela 
inexecução total ou parcial de suas cláusulas e condições, sem que caiba ao OUTORGADO 
direito a indenizações de qualquer espécie com as conseqüências contratuais e as previstas em 
lei ou regulamento; 
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10.2. A OUTORGANTE deverá comunicar o OUTORGADO quanto á decisão de rescindir 
unilateralmente o presente Termo mediante expedição de notificação administrativa, a qual deverá 
ser devidamente fundamentada. 
10.3. Os casos de rescisão serão formalmente motivados nos autos do processo administrativo, 
assegurando ao OUTORGADO o direito ao contraditório e a prévia e ampla defesa. 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA: DAS PENALIDADES 
11.1. A utilização indevida dos recursos decorrentes desta Lei, por dolo ou culpa, sujeitará os 
responsáveis às sanções previstas na legislação vigente, em especial os Artigos 82 e 83 da Lei 
9.904/2012; 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA: DO FORO 
12.1. Fica eleito o Foro da Cidade de Chorozinho/CE, com exclusão de qualquer outro, para 
dirimir qualquer questão decorrente do presente instrumento. 

12.2. E por estarem assim justos e contratados, firmam o presente em 02 (duas) vias de igual teor 
e forma na presença das testemunhas que subscrevem depois de lido e achado conforme. 

Chorozinho (CE), de de 2020. SECULT 

OUTORGADO/REPRESENTANTE 

TESTEMUNHA 

1 [ 
NOME: 
CPF: 

NOME: 
CPF: 
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ANEXO III - PLANO DE CACHÊ 

CATEGORI 
A 

QUANTIDADE Valor por Iniciativa 

A) Artes Visuais, Audio Visual e Artesanato 08 R$ 800,00 

B) Dança, Teatro e Literatura 
12 R$ 640,23 

C) apresentação e performance individuais e 
grupos artístico local (música) 10 R$ 1.000,00 

TOTAL 30 
(trinta) 

R$ 24.082,00 
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ANEXO IV 

FORMULÁRIO DE RECURSO 

Esse documento não faz parte dos documentos de inscrição e só poderá ser utilizado após 
publicação dos resultados, e somente em casos em que o candidato considere a necessidade de 
pedido à Comissão quanto à revisão de sua situação na etapa de Avaliação e Seleção da 
Proposta. 

ETAPA DO RECURSO: 

Número de Inscrição: on-
Nome do proponente: 
Nome do projeto: 
Telefone de contato: 
E-mail: 

Justificativa (descreva de forma objetiva o motivo do pedido de recurso) 

Data: de de 2020. 

Nome e assinatura do Coordenador do Projeto 
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ANEXO V - MODELO DE DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA 

Eu, , inscrito no RG 

sob o n° expedido pelo órgão , e no CPF sob o n° 

, declaro sob as penas das leis que moro na Rua n° , 

Bairro , Município de , Estado , CEP 

, de propriedade do(a) Senhor(a) 

. Declaro, ainda, que possuo o seguinte 

vínculo familiar ( ) Pai; ( ) Mãe; ( ) Filho(a); ( ) Cônjuge; ( ) Companheiro(a); ( ) Outros. 

Para que se firme verdade, assino a presente declaração e assumo a responsabilidade da 

informação prestada. 

Chorozinho, de de 2020. 

Declarante 
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ANEXO VI - DECLARAÇÃO RELATIVA AO TRABALHO DO MENOR 

(OBRIGATÓRIO PARA TODOS OS PROPONENTES) 
(MODELO MERAMENTE SUGESTIVO) 

Ref.: CHAMAMENTO PÚBLICO n° ^/2020-SECULT 

Prezados Senhores, 

(IDENTIFICAÇÃO DO PROPONENTE), Inscrito no CPF/CNPJ n° , 
DECLARA, para fins do disposto no inciso V do at. 27 da Lei n° 8.666, de 

21 de junho de 1993, acrescida pela Lei n° 9.854, de 27 de Outubro de 1999, que não emprega 
menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não emprega menor de 
16 (dezesseis) anos. 

Ressalva: emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condição de aprendiz ( ). 

Local e data 

PROPONENTE 

Assinatura 
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ANEXO VII - CARTA COLETIVA DE ANUÊNCIA PARA PESSOA FÍSICA 
(MODELO MERAMENTE SUGESTIVO) 

Nós, membros do grupo/coletivo 
declaramos anuência à inscrição ora apresentada para participação no Edital Para tanto, 
indicamos o(a) Sr(a), RG: , CPF: , como nosso(a) representante e responsável pela apresentação 
de projeto perante a Secretaria da Cultura e Turismo de Chorozinho-CE e a Comissão 
Permanente de Licitação. 

Nota: O documento deverá ser impresso, assinado e digitalizado. 

O grupo/coletivo está ciente de que o(a) representante acima indicado(a) será o(a) responsável 
por receber e prestar contas dos recursos financeiros desta seleção pública no caso do projeto ser 
contemplado. 

O coletivo/grupo é composto pelos membros abaixo listados: 

Chorozinho(CE), de de 2020. 

NOTA EXPLICATIVA: Resta obrigatório o preenchimento de todas as informações solicitadas 
abaixo. 
O campo de assinatura é obrigatório, em havendo dúvidas ou impugnação em relação à 
assinatura, poderá ser solicitado ao proponente à apresentação de cópia do documento de 
identidade do membro do grupo. O proponente/responsável pela candidatura não deverá 
apresentar seu nome como membro do grupo neste documento. 

rtBS- NÃO SERÁ PERMITIDO A COMPLEMENTAÇÃO DOS DADOS A POSTERIORI. E 
HAVENDO INDÍCIOS DE IRREGULARIDADE O PROJETO SERÁ DESCLASSIFICADO. 

MEMBRO 1 
NOME: RG: 
CPF: 
ENDEREÇO: 
TELEFONE PARA CONTATO: ( ) 
ASSINATURA: 

MEMBRO 2 
NOME: RG: 
CPF: 
ENDEREÇO: 
TELEFONE PARA CONTATO: ( ) 
ASSINATURA: 

(...) 

LISTAR OUTROS MEMBROS S E FOR O C A S O 
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