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Né&o atendimento as recomendagdes ou determinacdes decorrentes da
fiscalizacao;

Outras hipdteses expressamente previstas na legislagéo aplicavel.

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.

Na hipdtese de irregularidade na execucao do objeto que enseje danos
ao erério, deverd ser instaurada Tomada de Contas Especial caso os
valores relacionados a irregularidade ndo sejam devolvidos no prazo
estabelecido pela Administragdo Publica.

Outras situacOes relativas a extingdo deste Termo ndo previstas na
legislagdo aplicavel ou neste instrumento poderdo ser negociadas entre
as partes ou, se for o caso, no Termo de Distrato.

SANCOES

Nos casos em que for verificado que a agdo cultural ocorreu, mas
houve inadequacdo na execu¢do do objeto ou na execugdo financeira
sem ma-fe, a autoridade pode concluir pela aprovacéo da prestacdo de
informacdes com ressalvas e aplicar san¢do de adverténcia ou multa.
A deciséo sobre a sangdo deve ser precedida de abertura de prazo para
apresentacdo de defesa pelo AGENTE CULTURAL.

A ocorréncia de caso fortuito ou for¢a maior impeditiva da execucéo
do instrumento afasta a aplicacdo de sancéo, desde que regularmente
comprovada.

MONITORAMENTO E CONTROLE DE RESULTADOS

A secretaria de Cultura, Turismo e Desporto de Carils realizara o
monitoramento das acdes através de equipe especifica, por meio de
relatorios.

VIGENCIA

A vigéncia deste instrumento tera inicio na data de assinatura das
partes, com duragdo de 02 meses, podendo ser prorrogado por igual
periodo caso haja interesse e necessidade.

PUBLICACAO

O Extrato do Termo de Execucgdo Cultural sera publicado no site
oficial da Prefeitura Municipal de CariUs.

FORO

Fica eleito o Foro de Carius para dirimir quaisquer davidas relativas
ao presente Termo de Execucdo Cultural.

Carils/CE, de de 2025.
Pelo érgéo:
Pelo Agente Cultural:

ANEXOV .
DECLARACAO DE REPRESENTACAO DE GRUPO OU
COLETIVO

GRUPO ARTISTICO:

NOME DO REPRESENTANTE INTEGRANTE DO GRUPO OU
COLETIVO ARTISTICO:

DADOS PESSOAIS DO REPRESENTANTE: [RG, CPF, E-
MAIL E TELEFONE]

As pessoas abaixo listadas, integrantes do grupo , elegem

a pessoa indicada no campo “REPRESENTANTE” como Unico
representante neste edital,

conferindo-lhe poderes para cumprir todos os procedimentos exigidos
nas etapas do edital, inclusive assinatura do Termo de Execucéo
Cultura, troca de comunicac¢Bes, podendo assumir compromissos,
obrigaces, receber pagamentos e dar quitacdo, renunciar direitos e
qualquer outro ato relacionado ao referido edital.

Os declarantes informam que ndo incorrem em quaisquer das
vedacdes do item de participagdo previstas no edital.

Carius/CE, de de 2025.
ANEXO VI DECLARAQAO 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
001/2025(PNAB) que sou

(informar se 6 NEGRO OU INDIGENA).

Por ser verdade, assino a presente declaracdo e estou ciente de que a
apresentacdo de declaracdo falsa pode acarretar desclassificacdo do
edital e aplicagdo de sangGes criminais.

ASSINATURA DO DECLARANTE

ANEXO VII
DECLARACAO PESSOA COM DEFICIENCIA

(Para agentes culturais concorrentes as cotas destinadas a pessoa com
deficiéncia)

Eu, , CPF N°, RG N°, DECLARO para fins de participacdo no Edital
001/2025(PNAB) que sou pessoa com deficiéncia.

Por ser verdade, assino a presente declaracdo e estou ciente de que a
apresentacdo de declaragdo falsa pode acarretar desclassificagdo do
edital e aplicacéo de san¢Bes criminais.

ASSINATURA DO DECLARANTE

ANEXO VI11 _
FORMULARIO DE APRESENTACAO DE RECURSO DA
ETAPA DE SELECAO

NOME DO AGENTE CULTURAL:
CPF:

NOME DO PROJETO INSCRITO:
CATEGORIA:

RECURSO:

A Comisséo de Selegéo,

Com base na Etapa de Selecdo do Edital 001/2025(PNAB) venho
solicitar alteracdo do resultado preliminar de sele¢do, conforme
justificativa a seguir.

Justificativa:

Carils/CE, de de 2025.

Assinatura Agente Cultural
NOME COMPLETO

ANEXO IX

FORMULARIO DE APNRESENTAQAO DE RECURSO DA
ETAPA DE HABILITACAO

NOME DO AGENTE CULTURAL:
CPF:

NOME DO PROJETO INSCRITO:
CATEGORIA:

RECURSO:

A Comisséo de Avaliacdo e Seleco,

Com base na Etapa de Habilitagdo do 001/2025(PNAB) venho
solicitar alteracdo do resultado preliminar de habilitacdo, conforme
justificativa a seguir.

Justificativa:

Carius/CE, de de 2025.
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