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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 – 2011

	PROGRAMA CURSO DE APRECIAÇÃO DE ARTE

	Características do Curso

	1. Nome do Curso: 



	2. Área:



	3. Justificativa:



	4. Local de Realização        

(     ) CCBNB-Fortaleza          


	(     ) CCBNB-Cariri  

	(     ) CCBNB-Sousa



	5. Disponibilidade de Agenda:
	JAN
	FEV
	MAR
	ABR
	MAI
	JUN

	
	JUL
	AGO
	SET
	OUT
	NOV
	DEZ

	Identificação do Proponente

	6. Nome do Instrutor: 



	7. Endereço completo:


	8. Cidade:
	9. UF
	10. CEP:
	11. Telefones (Fixo e Celular):



	12. E-mail:


	13. Home-Page: 




	Informações para Elaboração de Contrato

ATENÇÃO: Preencher Pessoa Física OU Pessoa Jurídica Responsável pela

Assinatura do Contrato e Recebimento do Cachê


	Pessoa Jurídica
	14. Razão Social:
	15. CNPJ:

	
	16. Endereço completo:

	
	17. Cidade:
	18. UF:
	19. CEP:

	
	20. Telefones (Fixo e Celular):
	21. Endereço Eletrônico (E-mail):

	
	22. Fax:
	23. Empresa optante pelo Simples Nacional?  (     ) Sim  (     ) Não

	
	24. Representante:
	25. Cargo:

	
	26. Profissão:
	27. Estado Civil:
	28. CPF:

	
	29. Identidade:
	30. Órgão Expedidor:

	
	31. Endereço Residencial:
	32. Telefones (Fixo e Celular):

	
	33. Cidade:
	34. UF:
	35. CEP:


	PROGRAMA CURSO DE APRECIAÇÃO DE ARTE

	Pessoa Física
	36. Nome:


	37. CPF:

	
	38. Estado Civil:
	39. Identidade / Órgão Expedidor:
	40. Profissão:

	
	41. Endereço completo:

	
	42. Cidade:
	43. UF:
	44. CEP:

	
	45. Telefones (fixo e celular):
	46. Inscrição PIS-PASEP/INSS:
	47. Inscrição ISS:

	
	48. Fax:
	49. Endereço Eletrônico (E-mail):


	Anexos 

	
	50. Currículo do instrutor – Item Obrigatório

	
	51. Proposta detalhada do curso – Item obrigatório

	
	52. Press-clipping (material de imprensa)

	53. Data:


	54. Assinatura do Proponente ou Responsável Legal: 


COMPROVANTE DE ENTREGA

	PROGRAMA  CURSO DE APRECIAÇÂÕ DE ARTE

	Nome do Curso:

	Data Recebimento:



	Identificação do responsável pelo recebimento do formulário-proposta:



	 INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO 
PROGRAMA CURSO DE APRECIAÇÃO DE ARTE

	CAMPO
	DESCRIÇÃO

	Características do Curso

	1. NOME DO CURSO
	Título do Curso.

	2. ÁREA
	Indicar a área da arte que será o foco do curso: artes cênicas, artes visuais, audiovisual, filosofia, fotografia, história, literatura, música, patrimônio cultural ou vídeo. 

	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 o “X”  a(s) unidade(s) do CCBNB onde o curso poderá ser ministrado

	5. DISPONIBILIDADE DE AGENDA
	Indique os meses em que o curso poderá ser ministrado 

	Identificação do Proponente

	6. NOME DO INSTRUTOR
	Nome do instrutor 

	7. ENDEREÇO COMPLETO
	Endereço completo do instrutor

	8. CIDADE
	Nome da Cidade do instrutor

	9. UF
	Nome do Estado do instrutor

	10. CEP
	CEP do instrutor

	11. TELEFONES (FIXOS E CELULAR)
	Telefones fixo e celular do instrutor

	12. E-MAIL
	Endereço eletrônico do instrutor

	13. HOME PAGE
	Home-Page do instrutor


	INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO 
PROGRAMA CURSO DE APRECIAÇÃO DE ARTE

	CAMPO
	DESCRIÇÃO

	Informações para Elaboração de Contrato

ATENÇÃO: Preencher Pessoa Física OU Pessoa Jurídica Responsável pela

Assinatura do Contrato e Recebimento do Cachê

	Pessoa jurídica
	14. RAZÃO SOCIAL
	Razão Social da pessoa jurídica responsável pela assinatura do contrato e recebimento do cachê

	
	15. CNPJ
	CNPJ da pessoa jurídica responsável pela assinatura do contrato e recebimento do cachê

	
	16. ENDEREÇO COMPLETO
	Endereço completo da pessoa jurídica responsável pela assinatura do contrato e recebimento do cachê (avenida, rua, n°, bairro etc.)

	
	17. CIDADE
	Nome da cidade da pessoa jurídica responsável pela assinatura do contrato e recebimento do cachê

	
	18. UF
	Nome do estado da pessoa jurídica responsável pela assinatura do contrato e recebimento do cachê

	
	19. CEP
	CEP da pessoa jurídica responsável pela assinatura do contrato e recebimento do cachê

	
	20. TELEFONES (FIXOS E CELULAR)
	Telefones fixo e celular da pessoa jurídica responsável pela assinatura do contrato e recebimento do cachê, com código de área

	
	21. ENDEREÇO ELETRÔNICO
	Endereço eletrônico (e-mail) da pessoa jurídica responsável pela assinatura do contrato e recebimento do cachê

	
	22. FAX
	Fax da pessoa jurídica responsável pela assinatura do contrato e recebimento do cachê, com código de área

	
	23. OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
	Indique se a empresa está regularmente inscrita no Regime Especial Unificado de Arrecadação de Tributos e Contribuições devidos pelas Microempresas e Empresas de Pequeno Porte - Simples Nacional

	
	24. REPRESENTANTE
	Nome completo do representante legal da pessoa jurídica responsável pela assinatura do contrato e recebimento do cachê

	
	25. CARGO
	Cargo do representante legal da pessoa jurídica responsável pela assinatura do contrato e recebimento do cachê

	
	26. PROFISSÃO
	Profissão do representante legal da pessoa jurídica responsável pela assinatura do contrato e recebimento do cachê

	
	27. ESTADO CIVIL
	Estado Civil do representante legal da pessoa jurídica responsável pela assinatura do contrato e recebimento do cachê

	
	28. CPF
	CPF do representante legal da pessoa jurídica responsável pela assinatura do contrato e recebimento do cachê

	
	29. IDENTIDADE
	Número da identidade do representante legal da pessoa jurídica responsável pela assinatura do contrato e recebimento do cachê

	
	30. ÓRGÃO EXPEDIDOR
	Órgão expedidor da identidade do representante legal da pessoa jurídica responsável pela assinatura do contrato e recebimento do cachê

	
	31. ENDEREÇO RESIDENCIAL
	Endereço residencial do representante legal da pessoa jurídica responsável pela assinatura do contrato e recebimento do cachê

	
	32. TELEFONES (FIXOS E CELULAR)
	Telefones fixo e celular do representante legal da pessoa jurídica responsável pela assinatura do contrato e recebimento do cachê, com código de área

	
	33. CIDADE
	Nome da cidade do representante legal da pessoa jurídica responsável pela assinatura do contrato e recebimento do cachê

	
	34. UF
	Nome do estado do representante legal da pessoa jurídica responsável pela assinatura do contrato e recebimento do cachê

	
	35. CEP
	CEP do representante legal da pessoa jurídica responsável pela assinatura do contrato e recebimento do cachê


	INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO 
PROGRAMA CURSO DE APRECIAÇÃO DE ARTE

	CAMPO
	DESCRIÇÃO

	Informações para Elaboração de Contrato

ATENÇÃO: Preencher Pessoa Física OU Pessoa Jurídica Responsável pela

Assinatura do Contrato e Recebimento do Cachê

	Pessoa Física

	36. NOME
	Nome da pessoa física responsável pela assinatura do contrato e recebimento do cachê

	
	37. CPF
	CPF da pessoa física responsável pela assinatura do contrato e recebimento do cachê

	
	38. ESTADO CIVIL

	Estado civil da pessoa física responsável pela assinatura do contrato e recebimento do cachê

	
	39. IDENTIDADE / ÓRGÃO EXPEDIDOR
	Número da identidade (com órgão expedidor) da pessoa física responsável pela assinatura do contrato e recebimento do cachê

	
	40. PROFISSÃO

	Profissão da pessoa física responsável pela assinatura do contrato e recebimento do cachê

	
	41. ENDEREÇO COMPLETO
	Endereço completo da pessoa física responsável pela assinatura do contrato e recebimento do cachê (avenida, rua, n°, bairro etc.

	
	42. CIDADE
	Nome da cidade da pessoa física responsável pela assinatura do contrato e recebimento do cachê

	
	43. UF
	Nome da estado da pessoa física responsável pela assinatura do contrato e recebimento do cachê

	
	44. CEP
	CEP da pessoa física responsável pela assinatura do contrato e recebimento do cachê

	
	45. TELEFONES (FIXOS E CELULAR)

	Telefones fixo e celular da pessoa física responsável pela assinatura do contrato e recebimento do cachê, com código de área

	
	46. INSCRIÇÃO PIS-PASEP OU INSS
	Inscrição da pessoa física responsável pela assinatura do contrato e recebimento do cachê no PIS-PASEP ou no INSS (exigido por lei) 

	
	47. Inscrição ISS
	Inscrição da pessoa física responsável pela assinatura do contrato e recebimento do cachê no ISS

	
	48. FAX
	Fax da pessoa física responsável pela assinatura do contrato e recebimento do cachê, com código de área

	
	49. ENDEREÇO ELETRÔNICO
	E-mail da pessoa física responsável pela assinatura do contrato e recebimento do cachê


	INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO 
PROGRAMA CURSO DE APRECIAÇÃO DE ARTE

	CAMPO
	DESCRIÇÃO

	Anexos

	50. CURRÍCULO DO PROPONENTE
	Breve currículo do instrutor, explicitando sua formação profissional e experiência docente. Item obrigatório

	51. PROPOSTA DETALHA DO CURSO
	Proposta descrevendo o objetivo, conteúdo programático, metodologia, publico-alvo e carga horária do curso – Item obrigatório

	52. PRESS-CLIPPING (MATERIAL PARA IMPRENSA)
	Cópia de matérias jornalísticas sobre o instrutor

	Outros

	53. DATA
	Data de entrega da proposta. 

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