/éw Estado de Santa Catarina
; PREFE\TURA DE

4 CAPINZAL

EDITAL N2 20, DE 17 DE ABRIL DE 2026.

Retifica o Edital de Chamamento Publico n?
018, de 10 de abril de 2026, de selecdo de
Projetos para firmar Termo de Execucdo
Cultural com recursos da Politica Nacional Aldir
Blanc de Fomento a Cultura — PNAB.

O PREFEITO MUNICIPAL DE CAPINZAL, Estado de Santa Catarina, no uso de suas
atribuicGes legais e em cumprimento ao disposto na Lei n? 14.399/2022, que
institui a Politica Nacional Aldir Blanc de Fomento a Cultura, resolve;

Art. 19 Fica retificado o Edital n2 018, de 10 de abril de 2026, na forma que especifica:

| - incluir o Anexo IX — Declaracdo de Pessoa com Deficiéncia (PCD), que ndo foi
publicado na versdo original do Edital n2 018/2026, tendo ocorrido sua omissdo de forma
involuntaria;

Il - ajustar e consolidar a sequéncia correta dos anexos, conforme segue:

a) Anexo IX — Declaragdo de Pessoa com Deficiéncia (PCD);

b) Anexo X — Formulario de Interposicao de Recurso;

c) Anexo Xl —Termo de Cessao de Uso de Espaco;

Il — retificar o Anexo XlI - Cronograma de Prazos.

Art. 29 Esta retificacdo ndo altera o conteudo dos anexos ja publicados, tendo como
finalidade apenas a regularizacdo da documentacdo e a correta organizacdo das informacdes,
visando maior organizacdo, transparéncia e ampliacdo da participacdo dos interessados,
permanecendo inalteradas as demais disposi¢des do Edital n2 018/2026.

Art. 32 Este Edital entra em vigor na data de sua publicacao.
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ANEXO IX

DECLARACAO DE PESSOA COM DEFICIENCIA (PCD)
(Para agentes culturais concorrentes as cotas destinadas a pessoas com deficiéncia)

Eu, ,

CPF n® , RG n® )

DECLARO, para fins de participacdo no Edital n2 /2026, que sou pessoa com deficiéncia.
Declaro, ainda, estar ciente de que a apresentacdo de declarac¢do falsa pode acarretar
desclassificacdo do edital, além da aplicacdo das sanc¢Ges legais cabiveis.

Por ser verdade, firmo a presente declaracao.

Local e data:

Nome do declarante

Assinatura do declarante
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ANEXO X

FORMULARIO DE INTERPOSIGAO DE RECURSO - ETAPA DE SELECAO

Nome do agente cultural:
CPF:

Nome do projeto inscrito:
Categoria:

Recurso:

A Comissdo de Selegdo,

Com base na Etapa de Sele¢ao do Edital n? /2026, venho solicitar a revisdo do resultado
preliminar, conforme justificativa abaixo:

Justificativa:

Local e data:

Assinatura do agente cultural
Nome completo

FORMULARIO DE INTERPOSICAO DE RECURSO — ETAPA DE HABILITACAO

Nome do agente cultural:
CPF:

Nome do projeto inscrito:
Categoria:

Recurso:

A Comiss3o responsavel pela Etapa de Habilitac3o,

Com base na Etapa de Habilitacdo do Edital n2 /2026, venho solicitar a revisdo do resultado
preliminar, conforme justificativa abaixo:

Justificativa:

Local e data:

Assinatura do agente cultural
Nome completo
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ANEXO XI

TERMO DE CESSAO DE USO DE ESPACO

(Utilizar papel timbrado da entidade)

Eu, , CPF n2 ,

na condi¢ao de da entidade

AUTORIZO o uso do espago , localizado a
para a realiza¢dao do projeto , proposto por

]

declarando que ndo ha impedimentos quanto a sua realizacdo e ao funcionamento regular das

atividades no local, pelo periodo de execugao do projeto.

Local e data:

Nome do responsavel

Cargo
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RETIFICAGAO DO ANEXO XIl - CRONOGRAMA DE PRAZOS

Considerando a necessidade de adequac¢ao dos prazos estabelecidos, fica retificado o Anexo XIl —

Cronograma de Prazos do Edital n2 018/26, que passa a vigorar com a seguinte redacgdo:

ETAPA

PRAZO

Periodo de inscricdes

ETAPA DE INSCRICAO

De 00 horas do dia 17/04/2026 até as 17 horas do dia
07/05/2026.

Publicagdo da lista de

inscritos

08/05/2026

Periodo de interposicao de

De 11/05/2026 a 13/05/2026

recurso
Periodo de julgamento dos | 14/05/2026
recursos

Resultado Etapa de Inscricdo | 15/05/2026

Avaliagdo dos inscritos —

Etapa de selecao

De 18/05/2026 a 20/05/2026

Resultado  preliminar de

selecado

22/05/2026

Periodo de interposicao de

recursos (selecdo)

De 25/05/2026 a 27/05/2026

Periodo de julgamento dos | 28/05/2026
recursos
Resultado da Etapa de [29/05/2026

Selecdo
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Entrega dos documentos de | Até 03/06/2026
Habilitacao

ETAPA HABILITACI\O

Resultado da Etapa de [10/06/2026
Habilitacdo

Periodo de interposicdao de

De 11/06/2026 a 13/06/2026

recursos

Periodo de julgamento dos | 15/06/2026

recursos

Homologagdo  final  dos | 18/06/2026

habilitados

Assinatura do Termo de|Em até 05 (cinco) dias uteis apés a homologacdo do

Execucgdo Cultural

resultado final

Pagamento dos | Em até 30 (trinta) dias apds a assinatura do Termo de

contemplados Execugao Cultural

Prazo de execugcdo dos|Até 06 (seis) meses a contar da assinatura do Termo,

projetos podendo ser prorrogado por até 30 dias, mediante
solicitacao do proponente

Entrega do Relatéorio de |Em até 30 (trinta) dias apds o término da vigéncia do

Execucdo do Objeto

Termo de Execugdo Cultural
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