PREFEITURA

ARAGUAINA

pbP- CIDADE QUE NAO PARA

ESTADO DO TOCANTINS
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUAINA
SECRETARIA DE ESPORTE, CULTURA E LAZER

ANEXO I- MODELO DE FORMULARIO PARA INSCRIGAO
[ENTREGAR NA FASE DE INSCRICAO]

Nome da pessoa juridica:

CNPJ:

Endereco:

Bairro: Cidade:

UF: CEP:

Representante Legal:

Funcao:

RG: SSP:

CPF:

Telefone:

E-mail:

Nome da quadrilha junina:

Nome do responsavel pelo grupo junino:

Fungéo no grupo:

Numero total de componentes no grupo, incluindo a equipe técnica:

Valor Total do Projeto:

Araguaina, de de

Nome do Representante Legal
CNPJ: XX XXX XXXIXXXX-XX

» Av. Prefeito Jodo de Sousa Lima, N° 20, Bairro Sao Jodo | 77.807-160 | (63) 63 9.9291-8014 m AP'EFRERﬁxiNA
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PREFEITURA

H ESTADO DO TOCANTINS
ARAGUAI NA PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUAINA
pbb CIDADE QUE NAO PARA SECRETARIA DE ESPORTE, CULTURA E LAZER

ANEXO II- MODELO DE DESCRIGAO DO PROJETO TECNICO.
[ENTREGAR NA FASE DE INSCRICAQ]

I- IDENTICAGAO DA PROPONENTE:

Nome do proponente:
Cnpj:

Endereco:
Municipio/uf

E-mail:

Data da constituicdo da associagao/ entidade:

ll- DADOS DO TUTULAR OU RESPONSEVEL LEGAL PELA ASSOCIACAO/ENTIDADE

Nome:

Cargo:

Rag: cpf:
Endereco residencial:
Cidade/uf

E-mail:

Telefone (s):

- IDENTIFICACAO DOS COMPONENTES DA QUADRILHA JUNINA

Nome: CPF: Funcao:

V- RELACAO DOS EVENTOS/ATIVIDADES REALIZADOS NOS ULTIMOS ANOS

V- IDENTIFICAGCAO DO PROJETO

Titulo:

VI- EXECUGAO DO PROJETO

Local (is) de execugéao do projeto:

Periodo de execucgéo previsto :

Inicio:

Breve descricdo do publico beneficiario (estimativa de publico e faixa etaria):

Objetivo:

Justificativa e antecedentes:

Metas qualitativas e quantitativas:

Estratégias de agao:

© ® N o g A W N~

Descricao de parceria:
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PREFEITURA

ARAGUAINA

pbP- CIDADE QUE NAO PARA

ESTADO DO TOCANTINS
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUAINA
SECRETARIA DE ESPORTE, CULTURA E LAZER

10. Estratégia de divulgagao de projetos:

Vll- RESUMO DO RECURSOS DO PROJETO

TIPO DE RECURSO

VALOR (R$)

Recursos proéprios

Recursos do edital

Outros incentivos fiscais

Bl N =

Outros recursos (citar)

TOTAL GERAL (R$)

Araguaina, de de

Nome do representante legal
CNPJ: XX XXX XXX/ XXXX-XX

» Av. Prefeito Jodo de Sousa Lima, N° 20, Bairro Sdo Jodo | 77.807-160 | (63) 63 9.9291-8014 \Q FREFEINURA OF
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PREFEITURA

H ESTADO DO TOCANTINS
ARAGUAI NA PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUAINA
pbb CIDADE QUE NAO PARA SECRETARIA DE ESPORTE, CULTURA E LAZER

ANEXO Il - MODELO DE TERMO DE COMPROMISSO
[ENTREGAR NA FASE DE INSCRICAQ]

EU, , portado da
célula de identidade RG N° SSP/___ e inscrito (a) no CPF sob
n° , representante legal da  associagdo /  entidade

, inscrita no CNPJ sob o
n° comprometo-me a cumprir fielmente todas as etapas do

Edital de subvencéo Social do Sdo Joao do Cerrado 2025 conforme as clausulas
nele estabelecida e responsabilizar-me sob as penas da Lei, pela veracidade e
legitimidade das informacgdes e documentos apresentados durante o processo de
selecdo. E por ser a expressao da verdade, assino o presente, para que surta
seus efeitos legais e juridicos.

Araguaina, de de

Nome do representante legal
CPF:

» Av. Prefeito Jodo de Sousa Lima, N° 20, Bairro Sdo Jodo | 77.807-160 | (63) 63 9.9291-8014 Q PREFEITURA DEi
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PREFEITURA

H ESTADO DO TOCANTINS
ARAGUAI NA PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUAINA
pbb CIDADE QUE NAO PARA SECRETARIA DE ESPORTE, CULTURA E LAZER

ANEXO IV- MODELO DE ATESTADO DE LEGITIMIDADE, ACOMPANHADO
DA RELAGAO DE TODOS INTEGRANTES DO GRUPO. RECONHECER
FIRMA EM CARTORIO
[ENTREGAR NA FASE DE INSCRICAO]

Nés, abaixo identificados, integrantes da quadrilha junina ,
DECLARAMOS, para os devidos fins direitos, que o senhor (a) ,
CPF, n° , residente na Rua / Av, N°
Bairro: , CEP: , CIDADE:

UF__ , foi nomeado e constituido REPRESENTENTE do grupo, por intermédio
dos seus componentes, podendo, para tanto, firmar compromisso, fazer acordos,
receber pagamentos, receber e dar quitagao, utilizando o nome do grupo, enfim,
praticando todos ao atos necessarios para o bom e fiel desempenho desta
representacao durante a execugao do Edital de Subveng¢ao Social Sao Joao do
Cerrado 2025.

NOME: CPF: ASSINATURA:

Araguaina, de de

Nome do representante legal
CPF: XX XXX XXX/ XXXX-XX
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PREFEITURA

H ESTADO DO TOCANTINS
ARAGUAI NA PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUAINA
pbb CIDADE QUE NAO PARA SECRETARIA DE ESPORTE, CULTURA E LAZER

ANEXO V — MODELO DE DECLARAGAO DE CIENCIA DO ARTIGO 11 E
SEUS INCISOS (PRESTAGAO DE CONTAS)
[ENTREGAR NA FASE DE INSCRICAO]

Eu, , portador da célula
de identidade RG N° SSP/ e inscrito (a) no CPF sob n°
, representante  legal da associacdo / entidade
, inscrita no CNPJ sob o n°
DECLARO que esta associag¢ao/ entidade esta ciente
e concorda com as disposigdes previstas no artigos 11( prestacédo de contas) do
Edital de Subvencao Social Sdo Jodo do Cerrado 2025.

Araguaina, de de

Nome do representante legal
CNPJ: XX XXX XXX/ XXXX-XX

» Av. Prefeito Jodo de Sousa Lima, N° 20, Bairro Sdo Jodo | 77.807-160 | (63) 63 9.9291-8014 Q PREFEITURA DE
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PREFEITURA

ARAGUAINA

pbP- CIDADE QUE NAO PARA

ESTADO DO TOCANTINS
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUAINA
SECRETARIA DE ESPORTE, CULTURA E LAZER

ANEXO VI — MODELO DE RELATORIO DE DESPESA E RESPECTIVOS PAGAMENTOS EFETUADOS
[ENTREGAR NA FASE DA PRESTAGCAO DE CONTAS ]

Nome da Associagao/ entidade:

Nome do representante legal:

CPF:

Endereco:

Cidade/UF

CNPJ:

Valor recebido R$

Valor executado:

DISCRIMINAGAO
DOS SERVIGO/
PRODUTOS
ADQUIRIDOS

NOME DO
FORNECEDOR

CNPF/
CPF

NUMERO | DATA DA
DA NOTA | EMISSAO
FISCAL

VALOR NUMERO DA DATA
R$ TRANSFERENCIA

Valor R$

Total Geral

Araguaina,

de de 2025

Assinatura do representante legal

CPF:

Av. Prefeito Jodo de Sousa Lima, N° 20, Bairro Sao Jodo | 77.807-160 | (63) 63 9.9291-8014 { PREFEITLRA OF
2adl TL8) ARAGUAINA
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PREFEITURA

ESTADO DO TOCANTINS

ARAGUAI'NA PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUAINA

SECRETARIA MUNICIPAL

pbP CIDADE QUE NAO PARA DE ESPORTE, CULTURA E LAZER

ANEXO VII - MODELO DE RELATORIO FINANCEIRO

[ENTREGAR NA FASE DE INSCRICAO]

- CRONOGRAMA DE EXECUGAO FISICA FINANCEIRA

SERVICO

ACAO | PRODUTO/ Periodo de execugao

Inicio (dd/dd/aa) | Término
(dd/mm/aa)

Valor total

Total Geral do Projeto R$

ll- PLANILHA DE CUSTOS

ACAO | PRODUTO/ VALORES
SERVICO

unitario Total

Valor Quant. | Valor | Concedentes | Proponente

Total Geral (R$)

lll-  PLANO DE APLICAGAO

ORIGEM DOS RECURSOS IDENTIFICAR VALOR (R$)
1- Recursos proprios
2- Recursos do Edital
3- Outros incentivos fiscais
Araguaina, de de

Nome do representante legal
CNPJ: XX XXX XXX/ XXXX-XX

» Av. Via Lago, Ch. 526, St. Lago Sul - Araguaina-TO | 77.822-010 | (63) 99291-8014
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PREFEITURA ESTADO DO TOCANTINS

~
G '\l PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUAINA
ARA UA! A SECRETARIA MUNICIPAL
PP CIDADE QUE NAO PARA DE ESPORTE, CULTURA E LAZER

ANEXO VIII - MODELO DE RELATORIO DE EXE~CU(}AO DAS ATIVIDADES
[ ENTREGAR NA FASE DA PRESTACAO DE CONTAS ]

- IDENTICAGCAO DA PROPONENTE:
Nome Do Proponente:
CNPJ:
ENDERECO:
MUNICIPIO/UF
E-MAIL:
DATA DA CONSTITUICAO DA ASSOCIACAO/ENTIDADE:
ll- ATIVIDADES REALIZADAS (AGOES/METAS ATINGIDAS)

- PUBLICO ALCANGADO (PERFIL, FAIXA ETARIA E QUANTIDADE)

Araguaina, de de

Nome do representante legal
CPF: XX.XXX. XXX/XXXX-XX

PREFEITURA DE ,

A CAPITAL ECONGMICA DO TOCANTINS

» Av. Via Lago, Ch. 526, St. Lago Sul - Araguaina-TO | 77.822-010 | (63) 99291-8014
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PREFEITURA ESTADO DO TOCANTINS

~
G '\l PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUAINA
ARA UA! A SECRETARIA MUNICIPAL
PP CIDADE QUE NAO PARA DE ESPORTE, CULTURA E LAZER

ANEXO X — MODELO DE FORMULARIO PARA RECURSO
[ULTILIZAR QUANDO FOR O CASQO]

- IDETIFICAGAO DA PROPONENTE

NOME DO PROPONENTE.

CNPJ:

ENDERECO:

MUNICIPIO/ UF

E-MAIL:

DATA DA CONSTITUICAO DA ASSOCIACAO/ ENTIDADE

ll- DADOS DO TITULAR OU RESPONSAVEL LEGAL PELA ASSOCIAL/ENTIDADE

NOME:

CARGO:

RG: CPF:
ENDERECO RESIDENCIAL:

CIDADE/UF

E-MAIL:

TELEFONE (S):

JUSTIFIQUE (DESCREVA DE FORMA OBJETIVA O MOTIVO DO PEDIDO DE

RECURSO)
Araguaina, de de
Nome do representante legal
CPF:
Av. Via Lago, Ch. 526, St. Lago Sul - Araguaina-TO | 77.822-010 | (63) 99291-8014 (8 RREFEMURADES
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