
EDITAL Nº 07/2023 - DEC

EDITAL DE HABILITAÇÃO - RESULTADO FINAL

O Departamento de Cultura do município de Nova Esperança, por meio da Lei
Complementar 195/2022, torna público o resultado da Habilitação das inscrições dos
proponentes/projetos dos Editais N° 01/2023-DEC e N° 02/2023-DEC, com Resultado Final,
referentes ao fomento às ações artístico-culturais.

1. DOS RESULTADOS DE HABILITAÇÃO:

Análise dos documentos apresentados pelos proponentes/projetos que foram habilitados
encontra-se em anexo a este edital no Parecer Técnico Nº 06/2023 - Anexo I.

2. DA ASSINATURA DO TERMO:

O inscrito contemplado deverá, apresentar o Formulário de Dados Bancários - Anexo II
preenchido e assinado, e comparecer no Departamento de Cultura presencialmente para
assinar o Termo de Execução Cultural/Termo para Recebimento de Prêmio, de 08 de
dezembro de 2023 até 11 de dezembro de 2023, no horário das 08h às 11h e das 13h30 às
16h00, na Casa da Cultura de forma presencial, no Departamento de Cultura, localizado na
Rua Professor Laerte Munhoz, Nº 245, Centro, Nova Esperança/PR.

3. INFORME SOBRE OS RENDIMENTOS DA LPG:

Todos os rendimentos das contas aplicações que receberam os recursos oriundos da LC
195/2022 – Lei Paulo Gustavo, de fomento à cultura, devem ser remanejados aos
contemplados de forma igualitária (sempre obedecendo os valores iniciais de cada artigo e seu
respectivo inciso).

3.1. RECURSOS ART 6º INCISOS I, II E III:

Segue base de cálculo:

Valor recebido (sem rendimentos – art. 6º inciso I) = R$ 144.106,36

Valor recebido (sem rendimentos – art. 6º inciso II) = R$ 32.939,37

Valor recebido (sem rendimentos – art. 6º inciso III) = R$ 16.537,69
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TOTAL: R$ 193.583,42

VALOR COM RENDIMENTOS (Rendimentos calculados em 30/11/2023) = R$ 199.869,53

DESCONTO = R$ 8.900,00 (OPERACIONALIZAÇÃO DA LPG – CONSULTORIA)

VALOR REAL (COM O DESCONTO DA CONSULTORIA): R$ 190.969,53

Desse valor real, serão pagos os valores respectivos a cada inciso (I, II e II) e restarão como
rendimentos desta conta R$ 6.286,11, que serão divididos entre as cotas do inciso I, a cota do
inciso II e a cota do inciso III – um total de 5 habilitados, no valor de R$ 1.257,22 a mais para
cada cota.

3.2. RECURSOS ART 8º:

TOTAL: R$ 78.418,01

VALOR COM RENDIMENTOS (Rendimentos calculados em 30/11/2023) = R$ 81.021,07

Desse valor real, serão pagos os valores respectivos a cada proponente habilitado e restarão
como rendimentos desta conta R$ 2.603,06, que serão divididos entre as cotas do artigo 8º –
um total de 22 habilitados, no valor de R$ 118,32 a mais para cada cota.

4. ANEXOS:

Juntamente com este Edital, está anexado os seguintes documentos:
- Parecer Técnico Nº 06/2023 - Anexo I
- Formulário de Dados Bancários - Anexo II

Nova Esperança, 08 de dezembro de 2023.

(Assinado Digitalmente)
____________________________

Moacir Olivatti
Prefeito Municipal

A
ss

in
ad

o 
po

r 
1 

pe
ss

oa
:  

M
O

A
C

IR
 O

LI
V

A
T

T
I

P
ar

a 
ve

rif
ic

ar
 a

 v
al

id
ad

e 
da

s 
as

si
na

tu
ra

s,
 a

ce
ss

e 
ht

tp
s:

//n
ov

ae
sp

er
an

ca
.1

do
c.

co
m

.b
r/

ve
rif

ic
ac

ao
/4

E
2A

-2
9E

6-
9A

A
6-

50
E

D
 e

 in
fo

rm
e 

o 
có

di
go

 4
E

2A
-2

9E
6-

9A
A

6-
50

E
D



ANEXO I
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ANEXO II
FORMULÁRIO DE DADOS BANCÁRIOS

Preencha os campos abaixo com as informações precisas.
Suas informações serão tratadas com confidencialidade.

1. Informações Pessoais:
a. Nome Completo:
b. Número de Identificação (RG/CPF):
c. Estado Civil:
d. CNPJ (Somente inscritos pelo CNPJ):

2. Detalhes Bancários:
a. Banco:

( ) Banco do Brasil
( ) Caixa Econômica Federal
( ) Itaú
( ) Bradesco
( ) Sicredi
( ) Sicoob
( ) Outro:

3. Informe a Conta Corrente na titularidade do beneficiário. Se a inscrição foi
realizada por meio de CNPJ informar o número da conta corrente vinculada a
empresa.

a. Agência:
b. Número da Conta Corrente:

4. Autorização:
a. ( ) Declaro que as informações fornecidas são verdadeiras e autorizo o uso

destes dados para os fins especificados.

Assinatura: _________________________________________________________________

Data: ____/____/____
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 4E2A-29E6-9AA6-50ED

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

MOACIR OLIVATTI (CPF 208.XXX.XXX-00) em 07/12/2023 14:58:45 (GMT-03:00)
Papel: Assinante

Emitido por: AC Certisign RFB G5  <<  AC Secretaria da Receita Federal do Brasil v4  <<  Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5

(Assinatura ICP-Brasil)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://novaesperanca.1doc.com.br/verificacao/4E2A-29E6-9AA6-50ED

https://novaesperanca.1doc.com.br/verificacao/4E2A-29E6-9AA6-50ED

