MUNIClPIO DE

SANTA CRUZ DO SUL

ANEXO |

FORMULARIO PARA O SUBSIDIO Il
AUTODECLARACAO SOBRE A INTERRUPCAO DE SUAS ATIVIDADES

1. Nome ou Razao Social do Espago Cultural:

1.2. Numero do CNPJ do Espac¢co Cultural ou CPF responsavel:

2. Tem sede? Qual a situagao do local de funcionamento do espacgo cultural
(Escolha a opgao que melhor identifica a situagao do local onde funciona o Espago
Cultural:

( ) Sim, prépria ( ) Sim, comunitario e/ou cedido pelo poder
( ) Sim, alugada publico
( ) Sim, cedido ( )outros

( ) Nao.

2.1 ENDERECO DO ESPACO:

Bairro:

Cidade: Santa Cruz do Sul UF: RS CEP:

Telefone celular: ( )

Telefone fixo: ( )

E-mail:

Anexar comprovante de endereco (Conta de luz, agua ou telefonia, comprovante de
aluguel)

3. Possui outros espacgos culturais?

( ) Sim. Quantos?
( ) Nao.

4. Qual o tempo de funcionamento do espagco/empresa na cidade?

( )de 2 a 3 anos
( )de 3a5anos
( )+ de 5 anos
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5. Histérico do espago cultural (Escreva de forma resumida uma descrigao do

espaco cultural e das atividades culturais realizadas).

(Anexar documentos que comprovem sua atuacgéo artistico-cultural)

6. Area cultural principal do espago cultural.

Marque o item ou os itens que identifiquem a area ou as areas do seu espacgo

( ) 1. Artes Circenses () 9. Cultura Digital ( ) 16. Moda

( ) 2.Artes da Dancga () 10. Cultura de Povos () 17. Museus e Espacgos
( ) 3.Artes do Teatro Originarios e Tradicionais de Memodria

() 4. Artes Visuais () 11. Cultura Popular () 18. Musica

( ) 5. Artesanato ( ) 12. Design ( )19. Opera

() 6. Audiovisual () 13. Diversidade () 20. Patriménio Cultural
( )7.Carnaval Linguistica () 21. Outro

( ) 8. Cultura Alimentar () 14. Fotografia

(Gastronomia) () 15. Literatura

7. Identifique as atividades em que seu espago se enquadra de acordo com o art.8°
da Lei n° 14.017/20:

Art. 8° Compreendem-se como espacgos culturais todos aqueles organizados e mantidos
por pessoas, organizagdes da sociedade civil, empresas culturais, organizagdes culturais
comunitarias, cooperativas com finalidade cultural e instituigdes culturais, com ou sem fins
lucrativos, que sejam dedicados a realizar atividades artisticas e culturais, tais como:

( ) |- pontos e pontdes de cultura;

( ) Il - teatros independentes;

() Il -escolas de musica, de capoeira e de artes e estudios, companhias e escolas de
danca;

( ) IV -circos;

( ) V-cineclubes;

( ) VI - centros culturais, casas de cultura e centros de tradigdo regionais;

Telefone: (51) 3713-8100 | www.santacruz.rs.gov.br




MUNIClPIO DE

SANTA CRUZ DO SUL

() VII - museus comunitarios, centros de memoria e patriménio;
() VII - bibliotecas comunitarias;
() IX-espacgos culturais em comunidades indigenas;
() X - centros artisticos e culturais afro-brasileiros;
() XI-comunidades quilombolas;
() XIl - espagos de povos e comunidades tradicionais;
() XIII - festas populares, inclusive o carnaval e o Sdo Jo&o, e outras de carater regional;
() XIV - teatro de rua e demais expressoes artisticas e culturais realizadas em espacgos
publicos;

() XV - livrarias, editoras e sebos;
() XVI-empresas de diversédo e produgao de espetaculos;

() XVII - estudios de fotografia;

() XVIII - produtoras de cinema e audiovisual;

() XIX - ateliés de pintura, moda, design e artesanato;

() XX - galerias de arte e de fotografias;

() XXI - feiras de arte e de artesanato;

() XXII - espagos de apresentagdo musical;

() XXIIl - espagos de literatura, poesia e literatura de cordel;

() XXIV - espagos e centros de cultura alimentar de base comunitaria, agroecoldgica e
de culturas originarias, tradicionais e populares;

() XXV - outros espacos e atividades artisticos e culturais validados nos cadastros aos
quais se refere o art. 7° desta Lei.

8. O Espacgo Possui funcionarios ou colaboradores?

() Sim.

( ) Nao.

9. Quantos funcionarios em regime de contratagao?

()1 ( )de6a7

( )de2a3 ( )acimade7
( )dedab () Nao.

10. Quantas pessoas contratadas por servi¢o terceirizado?
()1 ( )de6a7

( )de2a3 ( )acimade?7
( )dedab () Néao.

11. Possui associados (em caso de cooperativa, associagao, clube ou similar)?
Informe o numero.

( )Sim. Numero:
( ) Nao

Telefone: (51) 3713-8100 | www.santacruz.rs.gov.br




MUNIClPIO DE

SANTA CRUZ DO SUL

12. Qual o custo fixo mensal aproximado de manutencao da entidade?

Total das despesas da entidade com energia, agua, telefone, internet, aluguel, salarios,
taxas ou impostos, entre outros. Considere a realidade anterior ao periodo de
distanciamento social.

R$

13. Conforme tabela de critérios do edital 01/SECULT/2020, qual o porte orgamentario
da solicitagao:

( ) R$ 3.000,00 (trés mil reais) () R$ 8.000,00 (oito mil reais)
() R$4.000,00 (quatro mil reais) () R$ 10.000,00 (dez mil reais)
() R$6.000,00 (seis mil reais)

14. Quais as origens dos recursos financeiros para manuten¢ao da entidade?

Considere a realidade anterior ao periodo do Decreto de Pandemia.

) Recursos Préprios

) Programa Municipal de Incentivo a Cultura

) Lei Estadual de Incentivo a Cultura

) Lei de Incentivo a Cultura

) Ancine

) Outras agdes de 6rgéos publicos nacionais

) Arrecadacgéao de recursos através da Internet (vaquinhas online, por exemplo)
) AgOes para arrecadagao de recursos (venda de rifas, almogo, festas, etc.)

) Patrocinio de empresas privadas que nao seja através de leis de incentivo

) Mensalidades

) Bilheteria

) Doacgbes e/ou contribuicbes espontaneas

) Venda de produtos/servigos no setor cultural

) Outro:

N N N N N S S A S o o~ A~~~

15. Com as regras atuais de isolamento social, a renda do espaco foi reduzida em
(aproximadamente):

() Menos de 25%

( ) De 25% a 50%

( ) De 50% a 75%

( ) De 75% a 100%

16. De que maneira(s) a entidade foi afetada, por for¢ga das medidas de isolamento
social (é possivel assinalar mais de uma op¢ao).

() Alguns projetos ou atividades foram adiados

() Alguns projetos ou atividades foram cancelados

() Nao recebeu pagamento por servigos ja prestados
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( ) A entidade foi fechada por causa do isolamento social
( ) Demisséao de funcionarios

() Apoios ou patrocinios foram cancelados

() Funcionarios e/ou colaboradores foram infectados
() 100% das atividades foram paralisadas

() Outro:

17. Além do Cadastro Municipal de Cultura, o qual é obrigatério, a entidade esta
inscrita em outro Cadastro? (é possivel assinalar mais de uma op¢ao)

( ) Sistema Nacional de Informagdes e Indicadores Culturais (Sniic);

() Cadastro Nacional de Pontos e Pontbes de Cultura;

( ) Cadastros Estaduais de Pontos e Pontdes de Cultura;

( ) Sistema de Informag¢des Cadastrais do Artesanato Brasileiro (Sicab);

( ) Cadastro de projetos culturais apoiados nos termos da Lei n°® 8.313/1991 (Lei
Rouanet)

( ) Cadastro Estadual de Cultura;

() Outro:

18. O espacgo possui acessibilidade? (Assinale as opgodes existentes).
) Elevador com cabine e porta de entrada acessiveis.

) Rampa de acesso

) Sanitarios adaptados

) Sinalizagao ou textos em braille

) Atendimento em libras

) Outro:
) Nao possui

P~ N N~ A~~~

19. Espaco cultural representativo conforme item 2.3 do edital 01/SECULT/2020:
() coletivos negros

( )indigenas

( ) pessoas com deficiéncia

( )LGBTQI+

20. Qual o impacto social do espaco cultural/entidade na comunidade onde esta?
(Responda de forma breve)
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21. CONTRAPARTIDAS.

Use este campo para quantificar e descrever de forma resumida as atividades,
servigos ou produtos que sua entidade podera oferecer:

(O Art. 9° da Lei Aldir Blanc determina que os beneficiarios do subsidio "... ficardo obrigados a
garantir como contrapartida, apés o reinicio de suas atividades, a realizagcdo de atividades
destinadas, prioritariamente, aos alunos de escolas publicas ou de atividades em espagos
publicos de sua comunidade, de forma gratuita, em intervalos regulares, em cooperagédo e
planejamento definido com" o Municipio).

22. Dados Bancarios para depdsito (caso o espago seja beneficiado).

A conta bancaria deve estar ativa e ser vinculada ao CNPJ do espago/entidade , caso seja
representada por MEI, a conta deve estar ativa e ser de titularidade individual do
responsavel.

Banco:

Agéncia:

Conta:

23. Dados do responsavel pelo Espaco Cultural/ Entidade
(O Responsavel obrigatoriamente deve ser maior de 18 anos e legal e civiimente responsavel).

23.1. Nome Completo e/ou Nome Social (se for o caso).

23.2. Numero do RG.
Anexe seu RG ou outro documento de identidade frente e verso

23.3. CPF do responsavel
(Anexe seu comprovante do CPF).
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23.4 Qual sua identidade de Género?

( ) Feminino ( ) Transgénero Masculino
() Masculino () Nao Binario

() Transgénero Feminino ( )outro

23.5 Cor/ raga

( )Amarelo

( ) Branco ( ) Pardo

( ) Indigena ( ) Preto

23.6. E Pessoa com Deficiéncia?

( )Sim

() Nao.

23.7. Escolaridade:

( ) fundamental incompleto

() com nivel fundamental (1° grau)
() com nivel médio (2° grau)

() com nivel superior (3° grau)

) com especializagao
) com mestrado

) com doutorado.

) Outros.

AN N SN S

DECLARO ESTAR CIENTE E DE ACORDO COM AS PRERROGATIVAS LEGAIS E AS
REGRAS DO EDITAL n° 01/SECULT/2020:

o Art. 9° Os espagos culturais e artisticos, as empresas culturais e organizagdes
culturais comunitarias, as cooperativas e as instituicbes beneficiadas com o
subsidio previsto no inciso Il do caput do art. 2° desta Lei ficardo obrigados a
garantir como contrapartida, apds o reinicio de suas atividades, a realizagado de
atividades destinadas, prioritariamente, aos alunos de escolas publicas ou de
atividades em espagos publicos de sua comunidade, de forma gratuita, em
intervalos regulares, em cooperagcdo e planejamento definido com o ente
federativo responsavel pela gestédo publica de cultura do local;

e Art. 10. O beneficiario do subsidio previsto no inciso Il do caput do art. 2° desta
Lei devera apresentar prestacdo de contas referente ao uso do beneficio ao
Municipio de Santa Cruz do Sul, em até 120 (cento e vinte) dias apds o
recebimento da ultima parcela do subsidio;

e DECLARO que sou responsavel pela gestdo do Espago Cultural e que solicitei
apenas este beneficio, em todo territério nacional, sem recebimento cumulativo,
conforme vedacgao prevista no § 3° do artigo 7° da Lei 14.017/2020.
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e Estou ciente e autorizo o acesso e uso dos meus dados para validacdo das
informacdes apresentadas neste cadastro, bem como atestar o atendimento aos
critérios para o recebimento do Subsidio;

e Estou ciente que, caso as informacdes e os documentos por mim apresentados
neste cadastro sejam legalmente falsos, responderei processo por ter incorrido
em crimes previstos nos artigos 171 e 299 do Decreto Lei n° 2.848, de 07 de
dezembro de 1940 (Cdédigo Penal) e que estarei sujeito a sang¢des penais sem
prejuizo de medidas administrativas e outras.

DECLARO, JUNTO A SECRETARIA MUNICIPAL DE CULTURA DE SANTA CRUZ DO
SUL, ATRAVES DESTA INSCRIGAO, QUE AS INFORMAGOES ACIMA, POR MIM
PRESTADAS, SAO VERIDICAS E DE MINHA INTEIRA RESPONSABILIDADE,
INCLUINDO OS DOCUMENTOS FORNECIDOS EM ANEXO.

Santa Cruz do Sul, / /

Assinatura
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