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PREMIO MUSEUS COMUNITARIOS

ANEXO 1 - TERMO DE PREMIAGAO CULTURAL N°
12023

Processos n® XXXXX/2023

TERMO DE PREMIA(}AO CULTURAL QUE ENTRE SI CELEBRAM O ESTADO DO
CEARA, ATRAVES DA SECRETARIA DA CULTURA — SECULT, E O AGENTE
CULTURAL ABAIXO DESIGNADO.

O Estado do Ceara, através da SECRETARIA DA CULTURA — SECULT, CNPJ n°
07.954.555/0001-11, com sede na Rua Major Facundo, 500, 6° andar, Centro, CEP:
60.025-100, nesta Capital, doravante denominada SECULT, neste ato representada
por sua Secretaria, LUISA CELA DE ARRUDA COELHO, brasileira, regularmente
inscrita no CPF/MF n°® 005.170.153-74, residente e domiciliada nesta Capital e a (0)
agente cultural, cadastrado(a) no Mapa Cultural, sendo os dados la contidos
complementares ao presente termo, doravante denominado(a) AGENTE CULTURAL,
RESOLVEM celebrar o presente TERMO DE PREMIACAO CULTURAL - TPC, que
passa a ser regido pelas seguintes clausulas.

Nome do Representante do Museu Comunitario
Museu Comunitario

Enderegco Completo

Conta Bancaria

Contato(s)

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO, VALOR E DOTACAO ORGCAMENTARIA

1.1. Constitui objeto do presente TPC o reconhecimento e a valorizagdo aos Museus
Comunitarios, por meio da submissao de agdes de Museologia Social, relevantes para
o recebimento de fomento cultural por meio de premiacdo. Prémio Museus
Comunitarios, processo administrativo n° [INDICAR NUMERO DO PROCESSO].

1.2. O presente termo tera o seguinte valor e dotagao orgcamentaria:

VALOR R$ 32.500,00
DOTACAO ORCAMENTARIA

CLAUSULA SEGUNDA — DA FUNDAMENTACAO LEGAL

2.1. O presente TERMO DE PREMIACAO CULTURAL - TPC fundamenta-se nas
disposicdes do edital mencionado na clausula primeira, tendo por fundamento art. 41
e seguintes do Decreto Federal 11.453/2023, celebrado com agente -cultural
selecionado nos termos da Lei Complementar Federal N° 195/2022 (Lei Paulo
Gustavo), no Decreto Federal N°. 11.525/2023 (Decreto que regulamenta a Lei
Complementar Federal N° 195/2022), no Decreto Federal N° 11.453/2023 (Decreto
do Fomento Nacional) e de forma subsidiaria, nos casos omissos das legislagdes



supracitadas, a Lei Estadual N° 18.012/2022 (Lei Orgénica da Cultura do Estado do
Ceara e Sistema Estadual da Cultura). Esse termo se baseia, ainda, nas informagdes
contidas no Processo Administrativo a este vinculado.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES
Para a consecucédo dos objetivos deste TPC, as partes assumem as seguintes
obrigacgdes:

3.1 DA SECULT

a) Transferir para a conta bancaria informada pelo AGENTE CULTURAL os
recursos financeiros previstos decorrentes do Prémio Museus Comunitarios, no valor
de mencionado na clausula Primeira;

b) Quando necessario, conforme previsto no Edital, analisar o relatorio
demonstrativo contendo as ag¢des desenvolvidas com a premiacao para fins de
corroborar com o0 monitoramento e avaliagao das politicas publicas.

3.2 DO(A) AGENTE CULTURAL PREMIADO(A)

a) Informar conta bancaria para que a SECULT efetue o depdsito dos recursos
deste Termo de Premiagao Cultural;

b) Responsabilizar-se por todos os encargos decorrentes da execugédo deste
Termo de Premiacao Cultural, inclusive os trabalhistas, previdenciarios, sociais,
fiscais, comerciais, contribuigdes sindicais, dentre outros;

C) Veicular nome e simbolos oficiais da Unido e Estado do Ceara, além da
insercdo do seguinte texto: “ESTA PROPOSTA E APOIADA PELA SECRETARIA DA
CULTURA DO ESTADO DO CEARA, COM RECURSOS PROVENIENTES DA LEI
COMPLEMENTAR 195/2022 nas agdes cujo reconhecimento foram razdes para o
Prémio;

d) Apresentar relatorio demonstrando as agdes desenvolvidas com a premiacgao
em até 30 (trinta) dias apds a finalizagédo do projeto.

CLAUSULA QUARTA — DOS RECURSOS

4.1. Para fins de repasse do valor da premiagcdo objeto deste instrumento, seréo
repassados os recursos oriundos de dotagdo or¢camentaria designados na clausula
primeira deste instrumento, que serdo creditados na conta bancaria informada pelo
AGENTE CULTURAL.

PARAGRAFO PRIMEIRO - O crédito dos valores mencionados no caput desta
Clausula esta condicionado a apresentacgao, pelo(a) AGENTE CULTURAL, dos dados
da supramencionada conta.

PARAGRAFO SEGUNDO - Os recursos serdo liberados na forma prevista no edital.
PARAGRAFO TERCEIRO - Os rendimentos de ativos financeiros poderdo ser
aplicados para o alcance do objeto, sem a necessidade de autorizagao prévia da
SECULT.

CLAUSULA QUINTA - DA PUBLICACAO

5.1. Para que produza seus efeitos juridicos, o extrato deste TPC devera ser levado
a publicacao, pela SECULT, no Diario Oficial do Estado.



CLAUSULA SEXTA - DO FORO

6.1. Fica eleito o foro da Comarca de Fortaleza — Ceara para dirimir quaisquer duvidas
ou litigios oriundos do presente TPC.

Fortaleza — CE, data da ultima assinatura digital.

LUISA CELA DE ARRUDA COELHO ,
SECRETARIA DA CULTURA DO ESTADO DO CEARA

AGENTE CULTURAL FOMENTADO
(VIDE CLAUSULA PRIMEIRA)



PREMIO MUSEUS COMUNITARIOS

ANEXO 2 - FORMULARIO DE RECURSO

Esse documento ndo faz parte dos documentos de inscricdo e so podera ser utilizado
apos publicacao dos resultados, e somente em casos em que o candidato considere
a necessidade de pedido a Comissao quanto a revisdo de sua colocacao na etapa de
avaliacao e selecgao.

RECURSO - AVALIACAO E SELECAO DA PROPOSTA

N° Inscrig¢ao:

Nome do Museu:

Nome do representante do Museu, responsavel pela inscrigao:
Telefone de contato:

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

de de20 .

Municipio e data

Nome e assinatura do (a/e) representante do Museu Comunitario
ATENCAO

a) Nao sera aceito assinatura com imagem colada (assinatura colada) no
documento.



PREMIO MUSEUS COMUNITARIOS

ANEXO 3 - DEC’LARA(}AO DE RESIDENCIA ASSINADA
PELO (A/E) PROPRIO (A/E) REPRESENTANTE DO MUSEU
COMUNITARIO

Eu,

(nacionalidade), casado(a/e) ( ),
solteiro(a/e) ( ), divorciado(a/le) ( ), viuvo(ale) ( ), profisséo
, portador (a/e) da Cédula de
Identidade n° , SSP CPF sob o n°
, declaro, sob as penas previstas no art. 299 do Cdédigo
Penal, para fins de fazer prova junto a Secretaria da Cultura do Estado do Ceara, que

mantenho residéncia e domicilio na cidade de
/ CE, com endereco na Rua (Av.)
N° :
apto , Complemento: Bairro:
, CEP
, de de 20 .

Nome completo do (a/e) Declarante

ATENCAO
a) Na&o sera aceito assinatura com imagem colada (assinatura colada).



Prémio Museus Comunitarios

Anexo 4 — Autodeclaracao Pessoa Negra (Preta Ou Parda)

Eu,

declaro que sou pessoa preta ou parda, com o objetivo de me inscrever no Edital
Prémio Territorios Culturais Tradicionais e Periféricos. Esta autodeclaragao esta de
acordo com a classificagdo de cor ou raca do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica).

Estou ciente de que se a informacgao prestada for falsa, poderei responder legalmente
el/ou sofrer eliminagdo caso meu projeto seja selecionado.

Numero da carteira de identidade:

CPF (Cadastro de Pessoa Fisica):

Cidade, dia, més e ano:
Assinatura:

Instrugdes
e SO serao permitidas assinatura de proprio punho ou assinatura eletronica.
Garanta que seja possivel checar se a sua assinatura eletrénica é verdadeira,
caso contrario sua inscricdo podera ser reprovada.
e N&o serdo aceitas assinaturas digitalizadas e coladas.
e Digitalize para o formato PDF depois de conferir, preencher e assinar esta
autodeclaracgao.



PREMIO MUSEUS COMUNITARIOS

ANEXO 5 - AUTODECLARAGAO DE IDENTIDADE DE
GENERO

Eu, (nome social), cujo nome de

registro civil
é

____, nacionalidade , estado civil , profisséo

, RG n° , CPF n°

, com residéncia e domicilio na

Declaro que minha identidade de género é
(travestis, transexuais, transgéneros e nao-binaries).

Autorizo a Secretaria da Cultura do Estado do Ceara a utilizar o meu nome social em
publicagdes, exceto nos casos em que o nome civil seja necessario, e se for, seja
colocado ap6s o nome social, conforme a Lei Estadual N° 16.946/19, de 29 de julho
de 2019.

Por ser a expressao da verdade e estar ciente de que constitui o crime de falsidade
ideoldgica do artigo 299 do Cédigo Penal brasileiro “Omitir, em documento publico ou
particular, declaragdo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir
declaracéo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito,
criar obrigagéo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante” punivel com
reclusao de um a trés anos, e multa, FIRMO o presente instrumento para que produza
os efeitos legais.

Local e data

Assinatura do(a/e) declarante



Prémio Museus Comunitarios

Anexo 6 — Modelo de Laudo Médico para Pessoa com
Deficiéncia

Este laudo deve ser assinado por um profissional de nivel superior da area da Saude.
Nome completo da pessoa com deficiéncia:

Numero da carteira de identidade:

CPF (Cadastro de Pessoa Fisica):

Numero CID (Classificagao Internacional de Doengas):

Assinale o tipo de deficiéncia:
e Auditiva
Fisica
Visual
Intelectual
Multipla
Outros tipos de deficiéncia

Descreva a condicao da deficiéncia:

Esta laudo médico esta de acordo com a Convencgao Internacional sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia, com o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei n.
13.146/2015) e com a Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com
Transtorno do Espectro Autista (Lei n. 12.764/2012).

Cidade, dia, més e ano:

Assinatura e carimbo com CRM do profissional de nivel superior da area da
Saude/Especialidade:

Instrugdes

e SO serao permitidas assinatura de proprio punho ou assinatura eletronica.
Garanta que seja possivel checar se a assinatura eletronica é verdadeira, caso
contrario sua inscrigao podera ser reprovada.

e N&o serdo aceitas assinaturas digitalizadas e coladas.

e Todas as paginas deste documento devem ser rubricadas (assinatura
abreviada).

e Digitalize para o formato PDF depois de conferir, preencher e assinar este
documento.



Prémio Museus Comunitarios

Anexo 7 — Declaragdo de Pertencimento Etnico Quilombola
Eu,
declaro que sou pessoa quilombola pertencente a comunidade:

com o objetivo de me inscrever no Edital Prémio Territorios Culturais Tradicionais e
Periféricos.

Data de nascimento (dia/més/ano):

Local de nascimento (municipio e estado):
Numero da carteira de identidade:

CPF (Cadastro de Pessoa Fisica):
Endereco residencial completo:

Estou ciente de que se as informagdes prestadas forem falsas, poderei responder
legalmente e/ou sofrer eliminagdo caso meu projeto seja selecionado.

Esta declaracdo é reconhecida e assinada por trés liderangas ou associacdes
quilombolas do quilombo da etnia a qual pertenco.

Cidade, dia, més e ano:
Assinatura da pessoa quilombola:
Assinatura da liderancga/associagao quilombola 1:

Nome por extenso:
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica):

Assinatura da lideranca/associag¢ao quilombola 2:

Nome por extenso:
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica):

Assinatura da lideranca/associagao quilombola 3:

Nome por extenso:
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica):

Instrucdes
e SO serao permitidas assinatura de proprio punho ou assinatura eletronica.
Garanta que seja possivel checar se a assinatura eletronica é verdadeira, caso
contrario sua inscrigao podera ser reprovada.



N&o serdo aceitas assinaturas digitalizadas e coladas.
Todas as paginas deste documento devem ser rubricadas (assinatura

abreviada).
Digitalize para o formato PDF depois de conferir, preencher e assinar este

documento.



Prémio Museus Comunitarios

Anexo 8 — Declaracio de Pertencimento Etnico Indigena
Eu,
declaro que sou pessoa indigena pertencente a comunidade/aldeia:

com o objetivo de me inscrever no Edital Prémio Territorios Culturais Tradicionais e
Periféricos.

Data de nascimento (dia/més/ano):

Local de nascimento (municipio e estado):

Numero da carteira de identidade:

CPF (Cadastro de Pessoa Fisica):

Endereco residencial completo:

Estou ciente de que se as informacdes prestadas forem falsas, poderei responder
legalmente e/ou sofrer eliminagdo caso meu projeto seja selecionado.

Esta declaracdo € reconhecida e assinada por trés liderangas ou associagdes
indigenas da aldeia da etnia a qual pertenco.

Cidade, dia, més e ano:
Assinatura da pessoa indigena:
Assinatura da lideranga/associac¢édo indigena 1:

Nome por extenso:
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica):

Assinatura da lideranga/associagao indigena 2:

Nome por extenso:
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica):

Assinatura da lideranga/associagao indigena 3:

Nome por extenso:
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica):

Instrugdes



Sé serdo permitidas assinatura de proprio punho ou assinatura eletronica.
Garanta que seja possivel checar se a assinatura eletrénica é verdadeira, caso
contrario sua inscrigao podera ser reprovada.

Nao serao aceitas assinaturas digitalizadas e coladas.

Todas as paginas deste documento devem ser rubricadas (assinatura
abreviada).

Digitalize para o formato PDF depois de conferir, preencher e assinar este
documento.



Prémio Museus Comunitarios

Anexo 9 — Declaracio de Pertencimento Etnico Cigano
Eu,
declaro que sou pessoa cigana pertencente a comunidade:

com o objetivo de me inscrever no Edital Prémio Territorios Culturais Tradicionais e
Periféricos.

Data de nascimento (dia/més/ano):

Local de nascimento (municipio e estado):

Numero da carteira de identidade:

CPF (Cadastro de Pessoa Fisica):

Endereco residencial completo:

Estou ciente de que se as informacdes prestadas forem falsas, poderei responder
legalmente e/ou sofrer eliminacdo caso meu projeto seja selecionado.

Esta declaracéo € reconhecida e assinada por trés liderancgas ou associagdes ciganas
do rancho ao qual pertenco.

Cidade, dia, més e ano:
Assinatura da pessoa cigana:
Assinatura da lideranga/associagao cigana 1:

Nome por extenso:
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica):

Assinatura da lideranca/associagao cigana 2:

Nome por extenso:
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica):

Assinatura da lideranga/associagao cigana 3:

Nome por extenso:
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica):



Instrugdes

S6 serdao permitidas assinatura de proprio punho ou assinatura eletrénica.
Garanta que seja possivel checar se a assinatura eletrénica é verdadeira, caso
contrario sua inscrigao podera ser reprovada.

N&o serdo aceitas assinaturas digitalizadas e coladas.

Todas as paginas deste documento devem ser rubricadas (assinatura
abreviada).

Digitalize para o formato PDF depois de conferir, preencher e assinar este
documento.



PREMIO MUSEUS COMUNITARIOS

ANEXO 10 - FICHA,TECNICA DA EQUIPE BASICA DO
MUSEU COMUNITARIO

O representante do museu comunitario (proponente) deve apresentar as seguintes
informagdes da equipe basica do Museu Comunitario:

A identificacdo da raga/etnia, do género, da sexualidade e do tipo de deficiéncia / CID
€ fundamental para atribuicdo da pontuacado extra conforme o item 10 do edital.
Ademais, € necessario o envio dos anexos V, VI, VIl e VIII , dependendo do caso
especifico. Caso o representante do museu comunitario (proponente) n&o apresente
os dados necessarios nao recebera pontuagao extra.

Campos essenciais a constar na equipe basica do Museu Comunitario:

Nome

Raca / etnia

Género

Sexualidade

Tipo de deficiéncia e CID
Funcao / cargo

Mini curriculo / mini bio

Atencao: Por ser a expressao da verdade e estar ciente de que constitui o crime de
falsidade ideoldgica do artigo 299 do Cdédigo Penal brasileiro “Omitir, em documento
publico ou particular, declaracédo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir
declaracéo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito,
criar obrigagéo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante” punivel com
reclusao de um a trés anos, e multa, FIRMO o presente instrumento para que produza
os efeitos legais.



PREMIO MUSEUS COMUNITARIOS

ANEXO 11 - CARTA DE RESPONSABILIDADE E ANUENCIA
DO MUSEU COMUNITARIO

Nos, membros do Museu
Comunitario

, declaramos que, em reuniao
realizada no dia do més de de (ano), decidimos
inscrevermo-nos ao Prémio Museus Comunitarios.
Indicamos ou reconhecemos o(ale)
Sr.(ale)
RG: , Orgao emissor:
CPF: , como responsavel pelo Museu
Comunitario e, portanto, pela inscricdo ao Prémio.
O(ale)Sr.(ale)

desenvolve

atividades como responsavel pelo Museu Comunitario desde (més)
de (ano).

Autorizamos o (a/e) responsavel acima indicado(a) a efetuar a inscrigdo da iniciativa
e receber o Prémio, caso o Museu Comunitario seja selecionado.

Nesses termos, estamos cientes que o recurso da premiacdo sera depositado
nominalmente ao proponente selecionado, em parcela unica, através de conta
corrente bancaria da instituicao financeira Bradesco (preferencialmente).
Declaramos ter ciéncia de todas as regras do Prémio Museus Comunitarios e
estarmos de acordo com seus termos.

Assinatura de membros integrantes do Museu Comunitario:

S6 serdo validas as assinaturas de pessoas maiores de 18 anos, com cépia de RG e
CPF.

1. Nome:

RG: Orgdo emissor:

Data de Nascimento: / / CPF:
Assinatura:

2. Nome:

RG: Orgéo emissor:

Data de Nascimento: / / CPF:
Assinatura:

3. Nome:

RG: Orgdo emissor:

Data de Nascimento: / / CPF:
Assinatura:

4. Nome:
RG: Orgao emissor:



Data de Nascimento: / / CPF:
Assinatura:

5. Nome:

RG: Orgao emissor:

Data de Nascimento: / / CPF:
Assinatura:

ATENCAO

a) Para validagdo das inscricbes, € obrigatério anexar a Carta de
Responsabilidade e Anuéncia do Museu Comunitario (Anexo I), assinada por,
no minimo, 02 (duas) pessoas vinculadas ao Museu;

b) O representante legal do museu, indicado ou reconhecido pelos membros do
Museu, ndo podera assinar a Carta de Responsabilidade e Anuéncia do Museu
Comunitario (Anexo |);

c) Serao aceitas apenas assinaturas realizadas de proprio punho ou assinaturas
digitais;

d) Na&o serao aceitas assinaturas com imagem colada (assinatura colada) para as
informagdes solicitadas.



PREMIO MUSEUS COMUNITARIOS

ANEXO 12 - DECLARA(}AO DE RECONHECIMENTO DO
TEMPO DE EXISTENCIA DO MUSEU COMUNITARIO

Declaro, sob pena de responsabilidade, que o Museu Comunitario abaixo qualificado
desenvolve atividades no municipio de , do Estado
do Ceara, como condicdo de inscricdo no Prémio Museu Comunitario.

Nés, abaixo assinados, membros da comunidade
atendida pelo Museu Comunitario
denominado

, CUjo representane/gestor

é :
CPF DECLARAMOS que o referido espago existe e
funciona no endereco

desde o ano de , data da sua criagéo.

1. Nome:

RG: Orgdo emissor:

Data de Nascimento: / / CPF:
Assinatura:

2. Nome:

RG: Orgao emissor:

Data de Nascimento: / / CPF:
Assinatura:

3. Nome:

RG: Orgdo emissor:

Data de Nascimento: / / CPF:
Assinatura:

4. Nome:

RG: Orgéo emissor:

Data de Nascimento: / / CPF:
Assinatura:

5. Nome:

RG: Orgdo emissor:

Data de Nascimento: / / CPF:
Assinatura:

ATENCAO
a) Para validagdo das inscricbes, € obrigatério anexar a Declaracédo de
reconhecimento do tempo de existéncia do Museu Comunitario (Anexo II),
assinada por, no minimo, 03 (trés) pessoas vinculadas ao Museu;



b) O representante legal do Museu Comunitario, indicado ou reconhecido pelos
membros do Museu, também podera assinar a Declaragao de reconhecimento
do tempo de existéncia do Museu Comunitario (Anexo Il);

c) Serao aceitas apenas assinaturas realizadas de proprio punho ou assinaturas
digitais;

d) N&o serao aceitas assinaturas com imagem colada (assinatura colada) para as
informagdes solicitadas.



PREMIO MUSEUS COMUNITARIOS

ANEXO 13 - MODELO DE CARTA DE RECONHECIMENTO
DE ATUAGCAO COMUNITARIA REGULAR DO MUSEU
COMUNITARIO

Carta de Reconhecimento, de no minimo, 1 (uma) instituigdo publica ou privada,
coletivo cultural, com ou sem constitui¢cdo juridica, relacionados a Museologia Cultura,
Arte, Educacdo, Desenvolvimento Comunitario, Assisténcia Social, Turismo, Meio
Ambiente, Saude, dentre outras. Este documento deve ter reconhecimento de firma
em cartorio.

(Utilizar papel timbrado)

DECLARACAO (com constituicdo juridica)

A (nome da Instituicao), com
CN P N0 e e , sediada em
(] 0o [T =T oto ) PP PPPPPRUPPORPRRRIR CEP
............................. , nha cidade de ............................. (municipio/localidade),

.............................. (estado), representada por (nome do representante)
....................................................................................... , portador do RG n°

................................... SSP ....... e CPFn®° ........cciiiiiiiiiiiieeenn., declara
para 0s devidos fiNS QUE O .......eieiiii i (nome do
Museu Comunitario) possui atuacéao comunitaria regular em
........................................................ (citar (municipio/localidade) desde.... /
........ [ ......... (citar dia/més/ano), até a presente data.
Firmo e dou fé.

(municipio),

(data) de 2023.

Assinatura (preferencialmente, usar assinatura digital gov.br)



Nome

CPF

Contato com DDD



DECLARACAO (sem constitui¢do juridica)

B
............... (nome completo), portador do RG n® ...
e CPF 0 : residindo em
......................................................................................... (cidade),
(Estado), representando o} (a) Entidade ou Coletivo
CUUraL. ... (nome da
entidade/coletivo), declaro para 0s devidos fins que, o]
........................................................................... (nome do Museu
Comunitario), possui atuacao comunitaria regular em
..................................................... (citar (municipio/localidade) desde..../ ........
[, (citar dia/més/ano), até a presente data.

Firmo e dou fé.
(municipio),

(data) de 2023.

Assinatura (preferencialmente, usar assinatura digital gov.br)

Nome

CPF

Contato com DDD



PREMIO MUSEUS COMUNITARIOS

ANEXO 14 - ORIENTAGOES GERAIS PARA A INSCRIGAO
VIA MAPA CULTURAL DO CEARA

ATENCAO:

Para realizar a sua inscricdo, o Museu Comunitario devera estar cadastrado no
Sistema Estadual de Museus do Ceara - SEM/CE, conforme item 4.1, do Prémio
Museus Comunitarios.

Caso o museu ainda nao esteja cadastrado, devera fazé-lo pelo Mapa Cultural do
Ceara, através da Chamada para Adeséao ao Sistema Estadual de Museus do Ceara,
por meio do link <https://mapacultural.secult.ce.gov.br/oportunidade/4093/>

Inscricdo online de Forma Escrita: O (a/e) representante do Museu Comunitario
(proponente) deve obrigatoriamente preencher todos os topicos da Ficha de Inscri¢ao,
contidos no Mapa Cultural, conforme passo a passo a seguir:

PASSO 01

Acesse 0 site <http://editais.cultura.ce.gov.br/>

Na secdo “Editais com inscricbes abertas”, clique no “Edital do Prémio Museus
Comunitarios”. Clique em “Oportunidade” e vocé sera direcionado(a/e) para o site do
Mapa Cultural do Ceara e devera entrar usando seus dados ou criar uma conta. Se
vocé ja tiver conta, apenas confira se precisa atualizar alguma informacéo.

PASSO 02
No link referente a oportunidade, informe o “Agente responsavel pela inscricao”, neste
caso o (a/e) representante do Museu Comunitario (proponente) e clique em “Fazer
inscricao”.

PASSO 03

Preencha a Ficha de Inscrigdo on-line.

Na inscricdo, o(a/e) representante do Museu Comunitario (proponente) devera
vincular o perfil do Museu Comunitario (Espago) cadastrado no Mapa Cultural do
Ceara.

Ao longo do preenchimento, o(a/e) representante do Museu Comunitario (proponente)
devera informar:

Informagdes sobre o representante do Museu Comunitario (proponente):
Nome completo;

Nome artistico (se houver) /Nome social (se houver);

Registro Geral (RG - Cédula de Identidade e érgao expedidor);
Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);

Endereco residencial completo, com CEP;

Telefone fixo e/ou celular;

E-mails;

Data de nascimento;

Nacionalidade/naturalidade;

® 6 6 6 6 606 06 06 0 —


https://mapacultural.secult.ce.gov.br/oportunidade/4093/
http://editais.cultura.ce.gov.br/

®© &6 060 0 0 0

d)

Género (mulher cis, mulher trans, homem cis, homem trans, ndo-binaria,
travesti, ndo informar, outros);

Sexualidade (heterossexual, gay, lésbica, bissexual, assexual, panssexual,
nao informar, outros)

Estado civil;

Escolaridade;

Etnia/raca (negra preta, negra parda, branca, amarela, indigena, quilombola,
cigana);

Faz parte de uma comunidade tradicional (extrativista, ribeirinha, rural,
indigena, quilombola, de matriz africana e/ou afro-brasileira, pescador);
Possui algum tipo de deficiéncia (fisica, surdez, intelectual, auditiva, visual
multipla, transtorno de espectro autista;

Estado;

Cidade;

Bairro.

Informacgdes sobre o Museu Comunitario:
Nome do Museu Comunitario;

Endereco completo, com CEP;

Telefone fixo e/ou celular

E-mail;

Estado em que esta localizado;

Cidade em que esta localizado;

Bairro em que esta localizado;

Informagdes sobre as agdes de Museologia Social realizadas pelo Museu
Comunitario relacionadas aos seguintes critérios:

Perfil do Museu Comunitario (Histérico, rede e potencial de mobilizacao
comunitaria);

Comunidade e Territério (Relevancia do patriménio para o sentido de
identidade comunitaria).

Patriménio e Preservagao (Conjunto de agcdes que tem inicio com a atribuicao
de valor a determinados objetos, obras da natureza, paisagens, saberes e
praticas e se completa com agdes concretas que visam manté-los ou Ihes dar
continuidade, como acdes educativas voltadas para o patriménio cultural e da
memoria local da comunidade).

Participacdo e Gestdo Comunitaria (Ag¢des pautadas em uma gestdo
participativa, contribuindo para o intercambio cultural entre diferentes
segmentos da comunidade, para a conscientizagdo, a aquisicao de
conhecimentos basicos, o reconhecimento do patriménio, a capacidade de
iniciativa, o dominio dos mecanismos basicos da sociedade e dos avancos
tecnoldgicos).

Desenvolvimento Sustentavel (Desenvolvimento sustentavel da localidade,
através da valorizagado do patrimdnio local e da economia solidaria; potencial
de alcance, de influéncia artistico-cultural).

Inclusdo social (Geragdo de impactos para as relagdes étnico-raciais,
educacdo antirracista; igualdade de género, igualdade LGBTQIA+;
intolerancia religiosa; cultura inféancia e/ou juventude, direitos humanos,
diversidade, da cidadania cultural, acbes afirmativas e das acgdes de
acessibilidade).



g)

b)

b)

Continuidade (Potencial de continuidade e/ou multiplicacdo das atividades
realizadas).

Documentos a serem anexados pelo responsavel pelo Museu Comunitario
(proponente) no ato da inscrigdo, além dos que ja foram sinalizados nos itens
7.3 e 7.4 do Edital:

Comprovagao da atuagao de, pelo menos, 2 (dois) anos de atividade do Museu
Comunitario, através de um demonstrativo de agdes, projetos e programas ja
realizados; certificados de participagao, folders de programacao, fotos, videos,
informagdes sobre redes sociais etc.

Comprovagao de atuacao de, pelo menos, 1 (um) ano de atividade como
representante do museu comunitario (proponente), através de realizagdo das
acdes, projetos e programas realizados no Museu comunitario, portfélio,
relatorios, curriculo, certificados de participagao, folders de programacgéo,
fotos, videos etc

ATENCAO

Serao consideradas apenas comprovagdes que permitam identificar a data de
sua realizagéo.

Nao sera aceito assinatura com imagem colada (assinatura colada) nos anexos
solicitados acima. Os anexos tém o limite de 10 (dez) megabytes por arquivo.



PREMIO MUSEUS COMUNITARIOS

ANEXO 15 - DOTACAO ORCAMENTARIA

Dotagbes orgcamentarias para selegcdo de projetos, para efeito de execugao
orcamentaria em conformidade com a Lei Orcamentaria Anual - LEI N°18.275, de
22/12/2022, bem como a Lei de Diretrizes Or¢camentarias 2023 , a Lei n°18.159, de
15 de julho de 2022 e Decreto N°35.600 de 28 de julho de 2023.

Macrorregiao de Planejamento - Tipo - Dotagdes

01 - CARIRI - Premiacgao Cultural -

27200004.13.392.421.11493.01.339031.1.7169200000.1

02 - CENTRO SUL - Premiacéao
27200004.13.392.421.11493.02.339031.1.7169200000.1

03 - GRANDE FORTALEZA - Premiagéo
27200004.13.392.421.11493.03.339031.1.7169200000.1

04 - LITORAL LESTE - Premiagéo
27200004.13.392.421.11493.04.339031.1.7169200000.1

05 - LITORAL NORTE - Premiacéao
27200004.13.392.421.11493.05.339031.1.7169200000.1

06 — LITORAL OESTE/ VALE DO CURU - Premiagéo

27200004.13.392.421.11493.06.339031.1.7169200000.1

07 - MACICO DO BATURITE - Premiacdo
27200004.13.392.421.11493.07.339031.1.7169200000. 1

08 - SERRA DA [IBIAPABA - Premiagéo
27200004.13.392.421.11493.08.339031.1.7169200000.1

09 - SERTAO CENTRAL - Premiagéo
27200004.13.392.421.11493.09.339031.1.7169200000.1

10 - SERTAO DE CANINDE - Premiacdo
27200004.13.392.421.11493.10.339031.1.7169200000.1

11 - SERTAO DE SOBRAL - Premiagéo
27200004.13.392.421.11493.11.339031.1.7169200000.1

12 - SERTAO DOS CRATEUS - Premiacao
27200004.13.392.421.11493.12.339031.1.7169200000.1

13 — SERTAO DOS INHAMUNS - Premiagéo
27200004.13.392.421.11493.13.339031.1.7169200000.1

Cultural

Cultural

Cultural

Cultural

Cultural

Cultural

Cultural

Cultural

Cultural

Cultural

Cultural

Cultural -

1464638

1462368

1466983

1464639

1466984

1466237

1463109

1461585

1464640

1462369

1464641

1466985

1466986



14 - VALE DO JAGUARIBE - Premiagéo Cultural - 1463896
27200004.13.392.421.11493.14.339031.1.7169200000.1



