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	BANCO DO NORDESTE DO BRASIL

Ambiente de Gestão da Cultura
Centro Cultural Banco do Nordeste

Fortaleza – Cariri - Sousa


FORMULÁRIO-PROPOSTA PARA PROGRAMAÇÃO CCBNB – 2012

	NOVAS IDEIAS 

	Características da Proposta

	1. Nome da Proposta: 


	2. Descrição:



	3. Justificativa:



	4. Local de Realização:


  CCBNB- Fortaleza (      )   CCBNB-Cariri (      )  CCBNB-Sousa (      )                                       

  Outro (área de atuação do CCBNB Fortaleza, Cariri ou Sousa)  (      )
  Citar:___________________________
 

	5. Público Alvo:  


	Identificação do Proponente

	6. Nome do Proponente:



	7. Endereço (Rua, número, complemento):



	8. Bairro:


	9. Cidade:


	10. UF


	11. CEP:
	12. Telefones (Fixo e Celular):



	13. E-mail:


	14. Home Page: 



	Informações para Recebimento de Cachê 

Pessoa Física ou Jurídica (Obrigatoriamente é o proponente ou seu responsável legal)

	15. Nome Pessoa Jurídica e CNPJ: 


	16. Nome Pessoa Física ou Representante Legal:


	17. Endereço (rua, número, complemento):



	18. Bairro:
	19. Cidade:


	20. UF:


	21. CEP:


	22. Telefones (Fixo e Celular):

 

	23. CPF:


	24. Identidade:


	25. INSS/PIS/PASEP:


	26. Inscrição ISS:



	Orçamento

	27. Descrição 
	28. Valor (R$ 1,00)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	29. TOTAL: 
	 

	NOVAS IDÉIAS 

	Anexos 

	 
	30. Proposta da Nova Idéia -  Item obrigatório.

	 
	31. Currículo do Proponente - Item obrigatório.

	32. Data: 


	33. Assinatura do Proponente ou Responsável Legal: 


COMPROVANTE DE ENTREGA
	NOVAS IDÉIAS

	Nome da Proposta:

	Data Recebimento:



	Identificação do responsável pelo recebimento do formulário-proposta:



	 INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO 
NOVAS IDEIAS 

	CAMPO
	 DESCRIÇÃO

	Características do Curso

	1. NOME DA PROPOSTA
	Nome da Proposta

	2. DESCRIÇÃO
	Descreva, sucintamente, em que consiste sua proposta

	3. JUSTIFICATIVA
	Justifique a sua proposta de forma clara e objetiva, relacionando-a ao foco de atuação do CCBNB: Cultura como fator de promoção do desenvolvimento regional.

	4.  LOCAL DE REALIZAÇÃO 
	Marque com um “X”  a(s) unidade(s) do CCBNB onde a proposta poderá ser realizada. Informar se a proposta for para um outro local, fora das instalações dos CCBNBs Cariri ou Sousa, mas dentro de suas áreas de atuação 

	5. PÚBLICO ALVO
	Identifique o público a ser atingido. Ex.: crianças, idosos, alunos do ensino médio, portadores de necessidades especiais, etc.

	Identificação do Proponente

	6. NOME DO PROPONENTE
	Nome do Proponente 

	7. ENDEREÇO
	Endereço completo do Proponente

	8. BAIRRO
	Nome do bairro do Proponente

	9. CIDADE
	Nome da cidade do Proponente

	10. UF
	Nome do estado do Proponente

	11. CEP
	CEP completo do Proponente

	12. TELEFONES (FIXO E CELULAR)
	Telefones fixo e celular do Proponente

	13. E-MAIL
	Endereço eletrônico do Proponente

	14. HOME PAGE
	Home-Page do Proponente

	Informações para Recebimento de Cachê 

Pessoa Física ou Jurídica (Obrigatoriamente é o proponente ou seu responsável legal)

	15. NOME PESSOA JURÍDICA E CNPJ
	Nome completo, sem abreviaturas, e CNPJ da pessoa jurídica responsável pelo recebimento do cachê. Obrigatoriamente deve ser representante legal do proponente que está propondo a nova idéia. (SÓ PREENCHER CASO SE APLIQUE)  

	16. NOME PESSOA FÍSICA OU REPRESENTANTE LEGAL
	Nome completo, sem abreviaturas, da pessoa física responsável pelo recebimento do cachê. Obrigatoriamente deve ser o proponente ou seu  representante legal que está propondo a nova idéia.

	17. ENDEREÇO
	Endereço completo da pessoa física ou representante legal responsável pelo recebimento do cachê

	18. BAIRRO


	Bairro da pessoa física ou representante legal responsável pelo recebimento do cachê

	19. CIDADE
	Nome da cidade da pessoa física ou representante legal responsável pelo recebimento do cachê

	20. UF
	Nome do estado da pessoa física ou representante legal responsável pelo recebimento do cachê

	21. CEP
	CEP da pessoa física ou representante legal responsável pelo recebimento do cachê

	22. TELEFONES (FIXO E CELULAR)
	Telefones fixo e celular da pessoa física ou representante legal responsável pelo recebimento do cachê

	23. CPF
	CPF da pessoa física ou representante legal responsável pelo recebimento do cachê

	24. IDENTIDADE
	Documento de Identidade da pessoa física ou representante legal responsável pelo recebimento do cachê

	25. INSS/PIS/PASEP
	Número do INSS, PIS ou PASEP da pessoa física ou representante legal responsável pelo recebimento do cachê.

	 INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO 
NOVAS IDEIAS 

	CAMPO
	 DESCRIÇÃO

	26. INSCRIÇÃO DE ISS
	Número de registro do cadastro municipal para efeito de ISS-Imposto Sobre Serviços da pessoa física ou representante legal responsável pelo recebimento do cachê  (NÃO OBRIGATÓRIO) 

	Orçamento

	27. DESCRIÇÃO
	Descreva o item de despesa da proposta

	28. VALOR
	Indique o valor necessário para realização deste item da proposta

	29. TOTAL
	Soma total do valor de cada item do orçamento

	Anexos 

	30. PROPOSTA DA NOVA IDÉIA
	Explicitação sucinta do objetivo da proposta da nova idéia e qual o seu plano de realização, de acordo com o orçamento apresentado - Item obrigatório.

	31. CURRÍCULO DO PROPONENTE
	Informações sobre a formação profissional e as atividades que exerce atualmente, explicitando sua experiência com a nova idéia proposta - Item obrigatório.

	Outros

	32. DATA
	Data de entrega da proposta. Somente serão recebidas propostas entre os dias 13/09/2010 a 15/10/2010.

	33. ASSINATURA DO PROPONENTE OU RESPONSÁVEL LEGAL
	Assinatura do proponente ou responsável legal
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