
Formulário 1 - Exposição de Motivos e Qualificações 
(usar quantas páginas forem necessárias para o preenchimento dos campos deste item) 

E
xp

os
iç

ã
o 

d
e 

M
ot

iv
os

 

(Descrever principais características da OS, tais como seu histórico de atividades, qualificações e motivações para firmar o contrato 
de gestão em questão, bem como pretende gerir os equipamentos.)  

O
rg

a
n

og
ra

m
a

 

(Colar Figura do Organograma da OS) 

(Descrever atribuições das unidades indicadas no organograma acima) 

 

______________________________ ______________________ 

Local Data 

______________________________________________________________ 
Nome da Instituição Responsável ou Pessoa Física 

 

 



Formulário 2 - Descrição de Experiência 

(usar quantas páginas forem necessárias para o preenchimento dos campos deste item) 

 

Declaro para os devidos fins que ________________________________, portador(a) do CPF nº _______________, 

carteira de identidade ____________________, possui capacidade técnica reconhecida na área cultural, conforme 

descrição a seguir: 

1) Participação em cargo de direção em instituição de médio porte (base BNDES) 

Descrição da Experiência (incluindo o cargo, nome e ramo de atuação das instituições que participou): 

 

 

 

 

 

 
 

Tempo de Experiência (Em anos e meses completos): 

 

2) Ocupação de cargos de direção em órgãos públicos 

Descrição da Experiência (incluindo o cargo, nome e ramo de atuação das instituições que participou): 

 

 

 

 

 

 
 

Tempo de Experiência (Em anos e meses completos): 

 

3) Participação na gestão de projeto cultural de grande porte (orçamento acima de R$ 1 milhão) 

Descrição da Experiência (incluindo o nome das instituições envolvidas, a natureza do projeto e a função que 

desempenhou): 

 

 

 

 

 

  

Tempo de Experiência (Em anos e meses completos): 



 

4) Participação em Conselhos de instituições de, no mínimo, médio porte (base BNDES) ou de empresas públicas  

Descrição da Experiência (incluindo o nome das instituições e a natureza dos conselhos que participou): 

 

Tempo de Experiência (Em anos e meses completos):  

5) Formação Acadêmica 

Descrição da Formação:  

 

Grau de Formação:  

6) Função na gestão dos equipamentos 

Descrição:  

 

Sem mais para o momento, me coloco à disposição para maiores esclarecimentos. 

Atenciosamente, 

 

 

  

Local Data 
 

 

Nome da Pessoa Física  
 

 



Formulário 3.1 - Plano de Atividades para Pré-Operação 

(usar quantas páginas forem necessárias para o preenchimento dos campos deste item) 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Detalhamento dos Programas e Atividades Propostos 

___________________________________________________________________________________________________ 

Objetivos, descrições das principais características e quantitativos das programações e atividades que se pretende 

realizar durante o período de pré-operação. 

 

 

 

      

Local Data Assinatura 
 

 



Formulário 3.2 - Plano de Atividades para Operação 
(usar quantas páginas forem necessárias para o preenchimento dos campos deste item) 

Detalhamento dos Programas e Atividades Propostos 

Objetivos, descrições das principais características e quantitativos das programações e atividades que se pretende realizar durante o 
período de operação. 

 

 

__________________________ __________________________ ________________________________________ 
Local Data Assinatura 

 

 



Formulário 4.1 - Dimensionamento da Força de Trabalho para período de Pré- 

Operação 

(usar quantas páginas forem necessárias para o preenchimento dos campos deste item) 

 

 (Preencher Tabela abaixo informando o quantitativo de pessoal por cargo e área) 

   
   

   
   

   
D
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 d
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Cargo Perfil Quantidade 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

    

    

    

 Total                             0 

 

__________________________________ ___________________________________ 

Local Data 

 

____________________________________________________________ 

Nome da Instituição Responsável ou Pessoa Física 



Formulário 4.2 - Dimensionamento da Força de Trabalho para período de 

Operação 

(usar quantas páginas forem necessárias para o preenchimento dos campos deste item) 

D
im
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n
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(Preencher Tabela abaixo informando o quantitativo de pessoal por cargo e área) 

Cargo Perfil Quantidade 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

Total 0 

 

     
Local  Data 

 

  

Nome da Instituição Responsável ou Pessoa Física 

 



Formulário 5 - Sistemática de Monitoramento de Indicadores 

(usar quantas páginas forem necessárias para o preenchimento dos campos deste item) 

Si
st

em
át

ic
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d
e 

M
o

n
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m
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 d

e 
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o
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(A proponente deverá apresentar a estrutura, a metodologia e, caso pertinente, os sistemas que adotará para efetivar a coleta e tratamento dos dados necessários à 

supervisão do contrato de gestão e previstos na cesta de indicadores - Descrever se fará uso de sistema de negócios e/ou de gestão, como monitorar e avaliar os 

indicadores definidos, além de outros a serem propostos, qual a periodicidade esperada, equipe destacada para essa ação, entre outros detalhes que se julguem 

relevante) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

Local Data 

  

Nome da Instituição Responsável ou Pessoa Física 

 

 



Formulário 6 - Plano de Viabilidade 1 

(usar quantas páginas forem necessárias para o preenchimento dos campos deste item) 

 

P
la

n
o

 d
e

 G
e

st
ão

 d
e

 R
e

ce
it

as
 

Fonte Valor / Ano 1 Valor / Ano 2 Valor / Ano 3 Valor / Ano 4 Valor / Ano 5 Valor / 5 Anos Memória de Cálculo e Fontes Utilizadas 

Receitas Operacionais R$   - R$   - R$   - R$   - R$   - R$   - Apresentar receitas advindas da operação dos equipamentos de forma 

discriminatória 

        
        
        
Receitas de Aluguel R$   - R$   - R$   - R$   - R$   - R$   -  

        
        
        
Outras Receitas R$   - R$   - R$   - R$   - R$   - R$   -  

        
        
        
Total R$   - R$   - R$   - R$   - R$   - R$   -  

 

P
la

n
o

 d
e

 C
ap

ta
çã

o
 d

e
 

R
e

cu
rs

o
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Fonte Valor / Ano 1 Valor / Ano 2 Valor / Ano 3 Valor / Ano 4 Valor / Ano 5 Valor / 5 Anos Memória de Cálculo e Fontes Utilizadas 

        
        
        
        
Total R$   - R$   - R$   - R$   - R$   - R$   -  

 

______________________ _______________________ ____________________________________ 

Local Data Assinatura 

Legenda: 
 Os itens em cinza devem ser mantidos na proposta. O proponente tem liberdade para alterar todos os outros itens. 

 

 



Formulário 7.1 - Plano de Viabilidade 2 - Pré-Operação 

(usar quantas páginas forem necessárias para o preenchimento dos campos deste item) 
P

la
n

o
 d

e
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e
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Itens de Despesa R$/ Ano Memória de Cálculo e Fontes Utilizadas  

Serviços Terceirizados R$           -  

   
   
   
   
   
   
   
Concessionárias R$            -  

   
   
   
   
Despesas Administrativas R$              -  

   
   
   
   
   
   
   
Atividades R$              -  

   
   
   
Comunicação R$              -  

   
   
   
   
   
   
Custo de Pessoal R$               -  

Folha de Pagamento (Formulário 7.1.1) R$                  -  
   
Fundo de Reserva   

Total R$               -  

 

  
Local Data 

 
Assinatura 

Legenda: 

 Os itens em cinza devem ser mantidos na proposta. O proponente tem liberdade para alterar todos os outros itens. 

 



Formulário 7.1.1 - Custo de Pessoal - Pré-Operação 

(usar quantas páginas forem necessárias para o preenchimento dos campos deste item) 

 

(Preencher Tabela abaixo informando o quantitativo de pessoal por cargo) 

D
im

e
n

si
o

n
a

m
e

n
to

 d
e

 
P

e
ss

o
a

l 

Cargo Quantidade Salário Base Mensal Vínculo Encargo Total 
    R$  - R$  - 
    R$  - R$  - 
    R$  - R$  - 

    R$  - R$  - 

    R$  - R$  - 

Total 0 R$  -  R$  - R$  - 

 

 

    

Local Data 
 

  

Nome da Instituição Responsável ou Pessoa Física 

 

Legenda: 

 Os itens em cinza devem ser mantidos na proposta. O proponente tem liberdade para alterar todos os outros itens 

 



Formulário 7.2 - Plano de Viabilidade 2 – Operação 
(usar quantas páginas forem necessárias para o preenchimento dos campos deste item) 

P
la

n
o

 d
e

 A
p

lic
aç

ão
 d

e
 R

e
cu

rs
o
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Itens de Despesa R$/ Ano 1 R$/ Ano 2 R$/ Ano 3 R$/ Ano 4 R$/ Ano 5 
Total (em R$) 
para 5 Anos 

Memória de Cálculo e Fontes Utilizadas 

Serviços Terceirizados R$   - R$   - R$   - R$   - R$   - R$   -  

Contabilidade        

Assessoria Jurídica        

Auditoria Externa        

Segurança        

Limpeza        

Tecnologia da Informação        

        

Concessionárias R$   - R$   - R$   - R$   - R$   - R$   -  

Energia        

Telefonia        

Água e Esgoto        

        

Despesas Administrativas R$   - R$   - R$   - R$   - R$   - R$   -  

Viagens e Estadias        

Material de Consumo        

Manutenção Predial        

Manutenção de Equipamentos        

Conservação de áreas externas        

Seguros (predial, incêndio, equipamentos, 
responsabilidade civil) 

       

        

Atividades R$   - R$   - R$   - R$   - R$   - R$   -  

        

        

        

Comunicação R$   - R$   - R$   - R$   - R$   - R$   -  

Assessoria de Imprensa        

Desenvolvimento e implantação do site        

Manutenção do site        

Comunicação Visual Ext. e Interna        

Mídia Paga        

        

Custo de Pessoal R$   - R$   - R$   - R$   - R$   - R$   -  

Folha de Pagamento (Formulário 7.2.1) R$           - R$         - R$        - R$       - R$     - R$  -  

        

Fundo de Reserva        

Total R$   - R$   - R$   - R$   - R$   - R$   -  

 

    

Local Data 

 

 

Assinatura 



Formulário 7.2.1 - Custo de Pessoal - Operação 

(usar quantas páginas forem necessárias para o preenchimento dos campos deste item) 

 

 

 (Preencher Tabela abaixo informando o quantitativo de pessoal por cargo) 

D
im

en
si

o
n

am
en

to
 d

e 
P

es
so

al
 Cargo Quantidade Salário Base Mensal Vínculo Encargo Total 

    R$ - R$ - 

    R$ - R$ - 

    R$ - R$ - 

    R$ - R$ - 

    R$ - R$ - 

Total 0 R$ -  R$ - R$ - 

 

   

Local  Data 

 

   

 Nome da Instituição Responsável ou Pessoa Física  

 

 

Legenda: 

 Os itens em cinza devem ser mantidos na proposta. O proponente tem liberdade para alterar todos os outros itens. 

 


