PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO ROQUE DO CANAA

ESTADO DO ESPIRITO SANTO

SECRETARIA MUNICIPAL DE TURISMO, CULTURA, ESPORTE E LAZER

Edital N° 001/2025 — Selecédo de Projetos de Valorizagdo da Diversidade Cultural de Sdo Roque do

Canaa

ANEXO VII - PRESTACAO DE CONTAS

Concedente: SMTCEL — Secretaria Municipal de Turismo, Cultura, Esporte e Lazer

Proponente:

Identificacdo do Projeto (Titulo):

CNPJ ou CPF:

Rua/n® Bairro: CEP:

Periodo de Execucéo: Tel.: E-mail:
RELATORIO PARCIAL () RELATORIO FINAL ()

1 - INFORMACOES TE~CNICAS DA REALIZACAO DO PROJETO
LOCAL DE REALIZACAO DO PROJETO (Citar o local onde o projeto foi desenvolvido, indicando inclusive o

endereco).

2- PERIODO DE REALIZAGAO DO PROJETO

3 - TODAS AS ACOES PREVISTAS NO MOMENTO DA INSCRICAO PROJETO FORAM REALIZADAS?

Sim( ) Nzo ()

a) Se NAO, assinalar qual/quais as acdes que nado foram realizadas:

b) Por que a acao néo foi realizada?
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4 - QUAIS OS BENEFICIOS GERADOS PARA A EQUIPE ENVOLVIDA NO PROJETO?
Descreva os beneficios gerados pelo projeto para a equipe envolvida em sua realizacéo

5- QUAIS OS BENEFICIOS GERADOS PARA OS PARTICIPANTES DO PROJETO?
Descreva os beneficios gerados pelo projeto para os participantes (publico-alvo)

6 — DESCREVA OS IMPACTOS NO DESENVOLVIMENTO CULTURAL LOCAL

7 - ESSE PROJETO PERMITIU FIRMAR PARCERIAS E ALIANCAS?

( )Sim ( )N&o

Informe as parcerias firmadas:

8 - ESSE PROJETO FOI AVALIADO PELA EQUIPE QUE PARTICIPOU DA EXECUGAO?

( )Sim ( )Nao

Se Sim, quais os aspectos levantados na avaliacdo?

9 - ESSE PROJETO FOI AVALIADO PELOS PARTICIPANTES?

( )Sim ( )N&o

Se Sim, quais os aspectos levantados na avaliacao?

10 - COMO o PROJETO FOI DIVULGADO? (multipla escolha)
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) Redes sociais
) Boca a boca
) Jornais e revistas

) Radio ou TV

(

(

(

(

() Cartazes de divulgag&o ou panfletos
() E-mail

() Carro de som
() O projeto nao foi divulgado

(

) Outros. Quais?

11 - NO CASO DE DIVULGACAO COM PEGCAS GRAFICAS, INFORMAR QUAIS E ANEXAR UM EXEMPLAR
AO RELATORIO:

12 - APRESENTACAO PUBLICA DE RESULTADOS:
Qual acao foi realizada para dar visibilidade aos resultados alcangcados com a execucao do projeto

13 - PUBLICO ALVO (pode ser indicado um ou mais publico alvo)

) Criancas e adolescentes
) Jovens
) Adultos

) Idosos

(

(

(

(

() Deficientes
() Comunidades tradicionais (indigenas, quilombolas, etc...)
( ) Estudantes

() Mulheres

(

) Populagédo LGBTQIA+
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14 - LISTE OS PRINCIPAIS ENVOLVIDOS NA EXECUQAO DO PROJETO (EQUIPE QUE PARTICIPOU DA
EXECUCAO)
Relacione os principais envolvidos na execucdo do projeto e cite as funcdes desempenhadas e se foi
remunerado

EQUIPE DO PROJETO

Relacione os principais profissionais envolvidos no projeto e suas respectivas fun¢des. Utilize quantas linhas
precisar.

Nome Funcdo desempenhada no Valor da

15 - LISTA DAS ACOES/ATIVIDADES REALIZADAS:
Liste as agOes/atividades realizadas no projeto, identificando o tipo de acéo, tempo de duracdo/execucdo de
cada atividade, publico-alvo e quantidade de pessoas alcancadas pela acéo.

Tempo de

~ Pablico Quantidade de pessoas da
~ duracéo / .
Acdes = Alvo da sociedade que foram alcancadas
execucdo da ~ =
% acédo com a acéo
acao
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16 - DETALHAMENTO DAS AQOES DO PROJETO
Dentre as ac¢les indicadas acima, descreva as principais acdes/atividades realizadas no projeto, detalhando
o contetdo e outras informacdes especificas importantes, de acordo com o detalhamento e cronograma
previsto no projeto. Utilize quantas linhas precisar:

17- EXECUCAO FINANCEIRA — RELACAO DE PAGAMENTOS

. ~ VALO
CREDOR/CACHE/PRESTA | ESPECIFICACAO/DESCRIC DATA | DATA
ITEM - NF/N° R
DOR DE SERVICO AO DOC. | PGTO.
(R9)
TOTAL
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18 - EXECUCAO TECNICA

Relatorio fotografico: (Favor inserir legenda nas imagens)

OBSERVACOES:
Aprovacédo da
Secretaria
S&o Roque do Canad-ES, de de . Responsavel
Responsavel legal Responsavel pela execucgao financeira

Instrucbes para elaboracgao do relatoério:

1) Anexar ao relatério fotografias e outros materiais e documentos que comprovem a execuc¢ao do projeto, das
acoes realizadas, dos participantes.

2) Anexar ao relatorio copias dos materiais de divulgacdo elaborados (cartaz, folder, panfleto, convite, e-mail
marketing, etc.) e das publicagfes ocorridas na midia, sobre a execucéo do projeto, se houver.

3) Anexar ao relatorio copias das notas fiscais de bens e materiais permanentes adquiridos com recursos do
prémio, caso haja previsdo dessas aquisi¢cdes no projeto contemplado.

4) Anexar ao relatério copias de lista de participantes, certificados, etc, de acordo com o projeto.

RUA JOAO VAGO, N° 137, 1° ANDAR - CENTRO - SAO ROQUE DO CANAA - ES - CEP: 29.665-000
CNPJ: 01.612.865/0001-71 - Tel: (27) 3729-1300



