ANEXO I 
PLANO DE TRABALHO/PROJETO

	1.  JUSTIFICATIVA DO PLANO DE TRABALHO DOS RECURSOS DO PRÊMIO

	1.1 Descreva o público alvo da aplicação dos recursos do prêmio e como se dará a participação e como se beneficiará a comunidade na aplicação desses recursos.

	


	1.2. ITENS DE DESPESA DO PLANO DE TRABALHO
(Marque um X os itens nos quais haverá investimento)

	(   ) manutenção das ações de memória social;

(   ) programações culturais regulares;

(   ) elaboração, desenvolvimento, execução de novas ações;

(   ) ampliação do acesso, educação e formação de público;

(   ) aquisição, preservação, inventário, documentação e digitalização de acervo;

(   ) ações de difusão, divulgação e promoção;

(   ) aquisição de equipamentos.

	1.3. PLANO DE TRABALHO

	1.3.1. Descreva de maneira sucinta as ações do Plano de Trabalho


	NOME DA AÇÃO
	OBJETIVO DA AÇÃO
	PÚBLICO ALVO
	DESCRIÇÃO DA AÇÃO (Destacando a participação comunitária, se houver)
	DURAÇÃO DA AÇÃO
	RESULTADO

ESPERADO

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	1.3.2. Conforme a ações a serem desenvolvidas, descreva o Plano de Trabalho dos recursos, conforme a tabela abaixo



	NOME DA AÇÃO
	SEMESTRE (1º ou 2º) DE EXECUÇÃO
	NATUREZA DA DESPESA
	VALOR DA DESPEZA

 (% do valor total)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	DECLARAÇÃO

	Declaro para os devidos fins que:

1. Na qualidade de Concorrente do Prêmio Pontos de Memória 2011, tenho ciência do inteiro teor do Edital em questão, seus anexos, bem como da legislação aplicável;

2. A presente proposta e as obrigações decorrentes do Edital serão integralmente cumpridos com o recurso financeiro recebido;

3. As informações aqui prestadas são de minha inteira responsabilidade.


	LOCAL E DATA


	ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL

__________________________________


ANEXO II 
DECLARAÇÃO DA ENTIDADE
(inserir timbre da entidade)

Data, ______ de _____________ de 2011

Eu, __________________________________, portador da carteira de identidade  RG  nº _______________ expedida pela SSP/___, em ___/___/____; CPF nº ________________; residente e domiciliado na Rua __________________________________, nº ____ complemento _________________________________, na cidade de _________________, estado _____, CEP: __________ - ____, telefone (  ) __________________, e-mail ___________________________________; Representante Legal da entidade __________________________________ ____________________, CNPJ: _________________; com sede social na Rua ___________________________________, nº ____ complemento ________________________, na cidade de ________________, estado ____, CEP: ________-_____, telefone (  ) _______________; Fax ( ) _________________; e-mail: _____________________; exercendo o cargo de ____________, com mandato de ____ anos conforme disposto no artigo ___ parágrafo / alínea ____ do Estatuto Social, vencendo em ___/___/___; podendo representá-la ___________________ , conforme disposto no artigo ___ parágrafo / alínea ___ do Estatuto Social; declaro que não há entre os dirigentes desta entidade nenhum membro do Poder Executivo, Legislativo Judiciário, do Ministério Público ou do Tribunal de Contas da União, ou respectivo cônjuge ou companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade até o 3º grau; e servidor público vinculado ao órgão ou entidade concedente, ou respectivo cônjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade até o 3º grau.

Atenciosamente,

______________________

Nome do representante legal da Entidade

Documento de Identidade (tipo, número e órgão de expedição):

ANEXO III

DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE DÍVIDA

Eu,________________________________________________, portador(a)  do CPF nº_______________________, declaro junto ao Instituto Brasileiro de Museus – Ibram que não possuo dívida com o Poder Público ou inscrição nos bancos de dados públicos ou privados de proteção ao crédito.

Local, data.

                                 ___________________________​​​​​________                       

Assinatura (proponente)

(documento deverá ter firma reconhecida)

ANEXO IV
FORMULÁRIO DE RECURSO

	

	DADOS DO PROPONENTE

	Nome Pessoa Jurídica


	CNPJ:

	FASE DE RECURSO

	Fase de Recurso:  FORMCHECKBOX 
 HABILITAÇÃO               FORMCHECKBOX 
 AVALIAÇÃO E SELEÇÃO

	FUNDAMENTAÇÃO RECURSO

	

	LOCAL E DATA:


	ASSINATURA:


ANEXO V
TERMO DE RESPONSABILIDADE
 

Ciente de todos os termos presentes no Edital “Prêmio Pontos de Memória 2011” promovido pelo Instituto Brasileiro de Museus, comprometo-me a:

1
Aplicar os recursos repassados pelo Instituto Brasileiro de Museus exclusivamente no objeto do Edital de Divulgação nº _____, de ___ de ______ de 2010, ou iniciativa correlata.

2  Enviar, no prazo de 8 (oito) meses a partir do recebimento do prêmio, relatório apresentando o(s) regulamento(s) aprovado(s) e registrado(s) e a comprovação de gastos exclusivamente nas despesas permitidas pelo item 5.3 do edital. 

3   Informar  os seguintes dados: 

· benefícios culturais produzidos a partir da premiação;

· benefícios sociais decorrentes da premiação;

· benefícios econômicos decorrentes da premiação;

· público beneficiado direta e indiretamente com a premiação;

· profissionais agregados (contratados);

· eventos ou produtos decorrentes da premiação;

· outros dados numéricos que considerar pertinente;

4 Manter os dados atualizados, informando ao IBRAM sempre que houver alterações de endereço, telefone e correio eletrônico;

5 Divulgar o nome do Instituto Brasileiro de Museus/Ministério da Cultura, conforme Manual de Identidade Visual do Ministério da Cultura, em todos os seus atos de promoção e divulgação do prêmio e ações dele decorrentes;

6 Ciente de que em despesas com publicidade, salvo em caráter educativo, informativo ou de orientação social não deverão constar nomes, símbolos ou imagens que caracterizem promoção pessoal, de autoridades ou de servidores públicos, com base nos (Art. 8º  Inciso 9º da IN/STN nº 1/97 e Art. 39 Inciso 9º da Portaria Interministerial nº 127 de 29/05/08).

Iniciativa/Proponente:_______________________________________________________

Nº da Inscrição: ___________________________________ 

Estado: _______________________________________

Local/Data:__________________________________________________________________________

Instituição ou Nome do responsável pelo recebimento do prêmio__________________________

Assinatura: __________________________________________________________________
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