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CADASTRO PADRÃO PARA APRESENTAÇÃO DE PROJETOS 

SECRETARIA DE TURISMO DE UBATUBA

1. DADOS CADASTRAIS DO PROPONENTE:

	ORGÃO / ENTIDADE PROPONENTE (razão social):


	C.N.P.J. :



	ENDEREÇO:



	CIDADE:


	U.F. :


	CEP:


	DDD/TELEFONE:


	FAX:



	EMAIL:


	BANCO:


	AGÊNCIA:


	CONTA CORRENTE Nº :

	PRAÇA DE PAGAMENTO:


	R$ Imposto arrecadado:


	INSCRIÇÃO MUNICIPAL/  LICENCIAMENTO:


	INSCRIÇÂO ESTADUAL:



	NOME DO RESPONSÁVEL LEGAL:


	C.P.F.:



	FORMAÇÃO:


	CARGO:  


	FUNÇÃO: 


	MATRÍCULA:



	ENDEREÇO/MUNICÍPIO/UF


	CEP:  

 


2. OUTROS PARTÍCIPES NA INSTITUIÇÃO E/OU  ENTIDADES PARCEIRAS

	NOME:


	C.G.C. / C.P.F. :


	I.E. (SE NECESSARIO)



	ENDEREÇO:


	CEP.:



	ORGÃO / ENTIDADE PARCEIRA (razão social):


	C.N.P.J. :



	ENDEREÇO/CIDADE/UF:


	CEP:


3. DESCRIÇÃO DO PROJETO:

	TÍTULO DO OBJETO:


	PERÍODO PREVISTO PARA EXECUÇÃO:

	
	

	IDENTIFICAÇÃO DO OBJETO (DETALHAMENTO EM ANEXO) :



	JUSTIFICATIVA DA PROPOSIÇÃO (DETALHAMENTO EM ANEXO):

 


4. LOGÍSTICA NECESSARIA E INFRAESTRUTURA ENVOLVIDA (DESCREVER INCLUSIVE NECESSIDADE DE SEGURANÇA, TRANSPORTE, SERVIÇOS DE EMERGENCIA, LIMPEZA URBANA, SANITÁRIOS, ENTRE OUTROS):

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

5. PÚBLICO ALVO (QUALIFICAR E QUANTIFICAR EXPECTATIVA):

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. ESPECIFICAR TIPO DE MIDIA ENVOLVIDA:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. OUTROS ORGÃOS FINANCIADORES/PARCEIROS:

Com aporte de recursos (    )  ______________% aproximada do valor total do projeto

Sem aporte de recursos  (    )  Discriminar a parceria:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8.CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO (META,ETAPA,FASE):

	META
	ETAPA

FASE
	ESPECIFICAÇÃO
	INDICADOR FÍSICO
	DURAÇÃO

	
	
	
	UNID.
	QUANT.
	

	
	
	.


	
	
	


9.DECLARAÇÃO:

	Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de prova junto a Secretaria Municipal de Turismo, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste qualquer débito de mora ou situação de inadimplência com a Prefeitura Municipal de Ubatuba ou qualquer órgão ou entidade da administração pública municipal que impeça a transferência de recursos.

Pede deferimento,

Ubatuba,  

____________
__________________________________________

DATA:____/_____/______                                                                             

                                                                                                       PROPONENTE                           


10. PARECER CAMARA TÉCNICA CONSULTIVA DE ____________________________:

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

data de envio: _____/____/_____

data de devolução: _____/____/_____

11.APROVAÇÃO PELO CONCEDENTE:

	APROVADO

Observações:

NEGADO

Observações:

Ubatuba,  

__________________________________________

DATA:_____/_____/______                                                     

                  Luiz Felipe Bacellar de Azevedo
                              Secretário Municipal de Turismo
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