
Secretaria Municipal de Educação e Cultura 
Av. Elias Tomazela, 184          Vila Seminário     Conchas-SP 

  (14) 3845-2500                      E-mail: educacao@conchas.sp.gov.br 
 
 

1 

 

 
Cadastro Cultural – Lei Aldir Blanc 

 
CADASTRO MUNICIPAL DE CULTURA, DA SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCAÇÃO E 
CULTURA, COM OBJETIVO DE MAPEAR OS ARTISTAS, GRUPOS, COLETIVOS E 
ENTIDADES NÃO GOVERNAMENTAIS QUE TRABALHEM COM CULTURA, E QUALQUER 
FAZEDOR DE ARTE/CULTURA NO MUNICÍPIO, SENDO PESSOA FÍSICA OU JURÍDICA, 
COM O ESCOPO DE VIABILZAR O RECEBIMENTO DOS RECURSOS ORIUNDOS DAS 
AÇÕES EMERGENCIAIS DESTINADAS AO SETOR CULTURAL. 
 
O cadastro gerará expectativa de direito aos seus solicitantes, uma vez que para a concessão, o 
pedido deverá atender aos requisitos legais para participação em eventuais programas, projetos e 
ações fomentadas pelo Poder Público. 

 

3- EMPRESAS, ENTIDADES E COOPERATIVAS 
 
São pessoas jurídicas, empresas, entidades ou sociedades cooperativas, destinadas à prestação 
de serviços de apoio ou realização de atividades artísticas e culturais. 
 

Obs. Assinar no final de todas as paginas. 

A- DADOS PRINCIPAIS 

Razão Social:___________________________________________________________________ 

Nome fantasia:_________________________________________________________________ 

CNPJ:_________________________________________________________________________ 

Endereço:_____________________________________________________________________ 

Bairro:________________________________________________________________________ 

CEP:_________________________________________________________________________ 

Comprovante de endereço (Anexar Copia) 

Telefone residencial: (____)_______________________________________________________ 

Telefone celular: (____)__________________________________________________________ 

Email:________________________________________________________________________ 

Nome do Representante legal:____________________________________________________ 

RG do Representante legal:_______________________________________________________ 

CPF do Representante legal:______________________________________________________ 

Endereço do Representante legal:__________________________________________________ 
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 Telefone do Representante legal:__________________________________________________ 

 E-mail do Representante legal:____________________________________________________ 

Quantidade de Sócios:___________________________________________________________ 

Logomarca (Anexar Copia) 

Data de Abertura:______________________________________________________________ 

Breve apresentação:____________________________________________________________ 

Site:__________________________________________________________________________ 

Facebook:_____________________________________________________________________ 

Instagram:____________________________________________________________________ 

Canal de vídeos:________________________________________________________________ 

Outro link de apresentação:______________________________________________________ 

Já houve mudança de nome? Sim Não  

Quando e quais os anteriores:_____________________________________________________ 

 
B- ATUAÇÃO 

 

Indique as principais áreas de atuação:

Campos de seleção múltipla: Teatro | Circo | Dança | Música | Artes visuais, | 

Artesanato | Artes plásticas | Áudio visual e multimeios| Capoeira | Carnaval | Cultura 

Afro brasileira | Cultura alimentar | Cultura caiçara | Cultura Geek | Cultura indígena | 

Cultura Popular | Cultura urbana | Design | Diversidade sexual | Patrimônio histórico, 

cultural e memória | Literatura e quadrinhos | Mídia arte | Moda | Produção cultural | 

Organização de eventos | Outros 

_________________________________________________________________________ 

 

 Indique as principais atividades exercidas:

Campos de seleção múltipla: Realização de shows e apresentações artísticas | Realização 

de aulas, oficinas, workshops, palestras | Serviços de produção e organização de eventos 

culturais | Produção de conteúdo digital ou audiovisual | Serviços de infra-estrutura e 

montagem | Serviços técnicos | Serviços de apoio | Outros 

_________________________________________________________________________ 

 

 Quais as principais ações, eventos, programas ou projetos culturais realizados nos 

últimos três anos?

_________________________________________________________________________ 
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C- MAPEAMENTO 

 

 Emprega funcionários formalmente ativos? Sim Não 

Quantos?_______________________________________________________________ 

Em quais funções?__________________________________________________________

 Apoia ou incentiva a atuação de profissionais voltados à produção artística e/ou cultural? 

Sim Não 

Quantos?_________________________________________________________________  

Em quais funções?_________________________________________________________ 

 Utiliza ou utilizou programas de fomento municipal, estadual ou federal para 

manutenção do espaço e/ou atividades? Sim Não

Quais?___________________________________________________________________

 Utiliza ou utilizou leis de incentivo para manutenção do espaço e/ou atividades?

Sim Não 

Quais?___________________________________________________________________

 Utiliza ou utilizou recurso particular ou apoio direto de alguma natureza para 

manutenção do espaço e/ou atividades? Sim  Não

 Prestou serviços para a prefeitura municipal de Conchas nos últimos dois anos? 

Sim Não

 Qual a média de receita mensal com as atividades culturais?________________________

 Qual a média mensal de despesas com serviços, funcionários, aquisições, etc, para o 

desenvolvimento das atividades culturais?______________________________________



 Qual a média mensal de impostos pagos em função das atividades culturais realizada?





D- IMPACTO DA PANDEMIA 

 

 Teve atividades suspensas pela pandemia? Sim Não

 O espaço físico é próprio ou alugado? Próprio/Alugado:___________________________

 Qual a renda média mensal gerada pelas atividades vinculadas à cultura?_____________

 Quanto da sua renda mensal foi impactada pela pandemia? 0% | Entre 25% e 50%

| Entre 50% e 75% | Entre 75% e 100% 

_________________________________________________________________________ 

 

 Está com algum projeto incentivado em andamento? Sim Não


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 Possui trabalhadores da cultura vinculados sem estar formalmente ativos com registro 

em carteira e que estão sem poder exercer suas atividades remuneradas e que possuem 

impedimentos de participação no auxilio direto? Sim Não  

 

 Quantos?_________________________________________________________________



Indique se está inscrito e homologado em algum dos seguintes cadastros: Campos de 

seleção múltipla: Cadastro Estadual de Cultura | Cadastro Nacional de Pontos e Pontões 

de Cultura | Cadastro Estadual de Pontos e Pontões de Cultura | Sistema Nacional de 

Informações e Indicadores Culturais (SNIIC) | Sistema de Informações Cadastrais do 

Artesanato Brasileiro (SICAB) | Nenhum 

_________________________________________________________________________



 Caso afirmativo, anexe cópia do documento de comprovação do cadastro. 

 

 Colocar em anexo documentos de comprovação de atividades nos últimos dois anos 

 

 

E- DESCRITIVO DA AÇÃO DE CONTRAPARTIDA 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

Por ser a Expressão da verdade, firmo o presente, dou fé. 

 

_________________________________________________________ 

 

CONCHAS, _______DE___________________DE 2020. 

 

 

Sandra Regina Simões Neves de Campos 

Secretária Municipal de Educação e Cultura 
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ANEXO I 

DECLARAÇÃO 

 

 Eu, ………………........................................................…, portador do RG 

n.º......................................... e CPF n.º............................., residente no endereço: 

............................................................................................................., responsável pelo (nome 

do espaço cultural), DECLARO que: 1. DECLARO que a Entidade/Coletivo tem finalidade 

Cultural e teve suas atividades interrompidas em decorrência das medidas de isolamento 

social devido à pandemia COVID 19, conforme dispõe o Inciso II do artigo 2º da Lei 

14.017/2020. 2. DECLARO que o Espaço Cultural NÃO foi criado ou está vinculado à 

administração pública de qualquer esfera, conforme vedação prevista no § Único do Art. 8º da 

Lei 14.017/2020. 3. DECLARO que o Espaço Cultural NÃO está vinculado às fundações, 

institutos ou instituições criados ou mantidos por grupos de empresas, conforme vedação 

prevista no § Único do Art. 8º da Lei 14.017/2020. 4. DECLARO que o Espaço Cultural NÃO é 

gerido pelos serviços sociais do Sistema S (Sescoop, Sesi, Senai, Sesc, Senac, Sest, Senat e 

Senar), conforme vedação prevista no § Único do Art. 8º da Lei 14.017/2020. 5. DECLARO que 

sou responsável pela gestão do Espaço Cultural e que solicitei apenas este benefício, em todo 

território nacional, sem recebimento cumulativo, conforme vedação prevista no § 3º do artigo 

7º da Lei 14.017/2020. 6. Estou ciente que devo apresentar Prestação de Contas, até 120 

(cento e vinte) dias após o recebimento da última parcela do subsídio, nos termos do Art. 10 

da Lei 14.017/2020. 7. Estou ciente que deverei realizar contrapartida destinada, 

prioritariamente, a estudantes de escolas públicas e em espaços públicos da comunidade ao 

qual pertenço, de forma gratuita e pactuada com o Poder Público, conforme determina o Art. 

9º da Lei 14.017/2020. 8. Estou ciente e autorizo o acesso e uso dos meus dados para 

validação das informações apresentadas neste cadastro, bem como atestar o atendimento aos 

critérios para o recebimento do Subsídio. 9. Estou ciente que, caso as informações e os 

documentos por mim apresentados neste edital sejam legalmente falsos, responderei 

processo por ter incorrido em crimes previstos nos artigos 171 e 299 do Decreto Lei nº 2.848, 

de 07 de dezembro de 1940 (Código Penal) e que estarei sujeito a sanções penais sem prejuízo 

de medidas administrativas e outras. 

 Conchas, _____de ________de 2020. 

 

____________________________________ 

 

Responsável pelo espaço / empresa 

(assinatura digital não será validada) 
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ANEXO II  

DECLARAÇÃO  

 

 

 

 

Eu, ……………………...........................................................…, portador do RG 

n.º....................................... e CPF n.º............................. , residente no endereço -

..................................................................... Bairro.................................. , Cochas-SP CEP 

.........................., responsável pelo (nome do espaço 

cultural)........................................................................., DECLARO que em conformidade com os 

termos do Edital ................................................................................., o espaço cultural 

(nome)............................................................................................. está enquadrado na Faixa indicada abaixo, de acordo 

com os documentos comprobatórios em anexo: . 

 

(   ) Faixa I: Indicador de gastos mensais acima de 3 (três) salários-mínimos – valor do subsídio 

mensal: R$ 3.000,00 (três mil reais);  

(   ) Faixa II: Indicador de gastos mensais acima de 03 (três) salários-mínimos até 04 (quatro 

salários mínimos) – valor do subsídio mensal: R$ 4.000,00 (quatro mil reais); 

(   ) Faixa III: Indicador de gastos mensais acima de 4 (quatro) até 5 (cinco) salários-mínimos – 

valor do subsídio mensal: R$ 6.000,00 (seis mil reais);  

(   ) Faixa IV: Indicador de gastos mensais acima de 5 (cinco) até 8 (oito) salários-mínimos – 

valor do subsídio mensal: R$ 8.000,00 (oito mil reais); ou 

(   ) Faixa V: Indicador de gastos mensais acima de 8 (sete) salários-mínimos – valor do subsídio 

mensal: R$ 10.000,00 (dez mil reais).  

Em tempo, informo os dados bancários para o repasse do recurso:  

 

Banco: ____________ ________________ 

Agência: _________________________________  

Conta corrente: _____________________________  

 

 

Conchas, _____de ________de 2020. 

 

 

____________________________________ 

Responsável pelo espaço / empresa 

(assinatura digital não será validada) 
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ANEXO III 

INDICADOR DE GASTOS MENSAIS 

 

 

 

Conchas, _____de ________de 2020. 

 

____________________________________ 

Responsável pelo espaço / empresa 

(assinatura digital não será validada) 

 

 


