Rua Major Facundo, 500 - Centro, % e
CEP: 60025-100 « Fortaleza - CE, ceara. v c EARA
Fone: (85) 3101-6744 cultura ) GOVERNO DO ESTADO
SECUI—T SECRETARIA DA CULTURA

XXIIl EDITAL CEARA JUNINO PARA FESTIVAIS REGIONAIS E XVIII CAMPEONATO
ESTADUAL - 2023

TERMO DE ACEITAGAO DEFINITIVA DO OBJETO

IDENTIFICAGAO

N° DO TERMO: 04/23 DATA: 26/10/2023

CONCEDENTE: Secretaria da Cultura do Estado do Ceara - SECULT

CONVENENTE: ASSOCIACAO CULTURAL ARTE EM MOVIMENTO

NOME DO FESTIVAL REGIONAL: BATURITE TERRA DA BANANA E DO CAFE - 392 EDICAO

INSCRIGAO NO MAPA CULTURAL: 0n-405846429 SACC N°: 1278416
CIDADE E MACRORREGIAO: Baturité - Macigo de Baturité

AVALIADOR RESPONSAVEL: Luis Torres de Melo Filho

De acordo com a avaliacao realizada pelo servidor da Secult, Luis Torres de Melo Filho,
enviado ao evento para analise do cumprimento do objeto, o plano de trabalho, objetivos, plano
de midia e divulgacao foram executados de acordo com o proposto no projeto.
Internamente, foi realizada por parte da equipe de fiscalizacdo, a analise do relatério de
execucgao e de outras comprovacgdes enviadas através do sistema e-parcerias e foi reforgcado o
argumento do avaliador do evento de que o proponente cumpriu com éxito o proposto no plano
de trabalho e executou plenamente o evento.

Diante do exposto, conclui-se que o proponente cumpriu com éxito o proposto no plano
de trabalho e executou plenamente o evento. No relato do servidor, 0 mesmo conferiu nota 9 e
conceito geral OTIMO para o evento.

Assim, enquanto fiscal do instrumento, considero cumprido o objeto do projeto, sem mais
diligéncias a serem realizadas. Em virtude do exposto, a fiscalizagdo emite parecer favoravel ao
cumprimento do objeto de acordo com o que foi proposto no plano de trabalho.

FISCAL DO INSTRUMENTO

NOME: Luis Torres de Melo Filho CPF: 054.212.313-48

ASS I NATU RA. Documento assinado digitalmente
b LUIS TORRES DEMELO FILHO
g ! Data: 26/10/2023 14:00:51-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br




FICHA 01 - AVALIAGAO DO CUMPRIMENTO DO OBJETO

Nome do Festival Regional _Opvusiré , Tenns on Qawnnr ¢ vo Card ~ I enigao.

Nome do Instituicdo Responsavel Asxoa rcho Curvupar AME €M MauimsuTo

Datas doevento: D6 / DX e 03 / DF /2023

Municipio: BATUMTE/.

Avalie os itens a seguir:

Macrorregiéo: Macico ce Bayeni T
i

N

ITEM

PESSIMO

RUIM

REGULAR

OTIMO

01

Divulgacdo (mobilizacdo, atracdo e
efetivagdo da participagdo do publico
beneficiario com base no plano de
comunicacao apresentado).

02

Programacao (contribui para o]
fortalecimento das politicas de patrimoénio
com foco valorizagcdo e promocdo das
manifestagdes culturais tradicionais voltadas
para o Ciclo Junino).

03

Equipe de Organizacgao/Producgédo
(capacidade técnica de execucédo do festival
de acordo com as propostas do plano de
trabalho, presenca de pessoas da equipe).

04

Acesso de Publico e se ha acessibilidade,
participagdo, transito e/ou acesso de
pessoas com deficiéncia nas atividades,
servigos ou produtos oferecidos.

05

Qualidade e adequacdao espacial de
realizacdo do evento, considerando lotacao,
localizagdo, dimensdo, acomodacgado higiene
e infraestrutura para publico geral e
quadrilhas.

06

Qualidade técnica para realizacao do
evento (estrutura, piso, som, iluminacéo,
decoracdo, acomodacgdes para publico geral
e grupos, etc.).

07

Relevancia do Festival no estimulo a
dindmica da criagdo, producdo, difusdo e
preservacdo das expressbes artisticas e
culturais, por meio das atividades e produtos,
servicos e ofertas da cadeia produtiva
relacionados as manifestagbes culturais
voltadas para o Ciclo Junino.

08

Capacidade de articulagdo e mobilizagao
para celebrar novas parcerias a fim de
garantir a sustentabilidade do evento
(patrocinadores, apoiadores, etc.).

CONCEITO GERAL (MEDIA): oY Mo

(PESSIMO — RUIM — REGULAR — BOM - OTIMO)

'/ﬁ,..,«l




QUAL NOTA (DE 0 A 10) VOCE DARIA PARA O FESTIVAL, SENDO A MEDIA 5,0 (CINCO).
JUSTIFIQUE: _ova - 9,0 N rFychro TN Coprit, TU20 DENTAO Jof S>NFomme!, [)(uM

?MM&N% o ohicra S¢E Dén DE Acsrbo com O :).u fFol POPaST™ TANNO No MAPA Ol -

T unag QUANT® NAS R, baM sl TAMUNAS Peto Ppo DE TAAQ»Aan No cNVYe NEVTE . O &VsNTo

Coutoma  C ol LoA oacse ENCA pe Phuico € \Smk)\w P AQUECEN A caneih SV Iadea 99

Muw\u;?m Mof DIpS & QUS FO4_NEALZADO

FICHA 02 - AVALIAGAO DO CUMPRIMENTO DO OBJETO
1) O PLANO DE TRABALHO DO PROJETO FOI TOTALMENTE CUMPRIDO?

(a) Objetivo;
(b) Plano de Midia e Divulgag&@o com logomarca do Estado do Ceara;
(c) Metas, Etapas, ltens, com respectivas verificagdes estimadas de quantidades e valores.

Relate, brevemente, fatos ou situagdes que vocé considere relevantes, positivos ou negativos, em
relacdo ao cumprimento ou ndo do PLANO DE TRABALHO, com as respectivas justificativas
apresentadas.

a) OBJETIVOS: 1 - SIM¥))2 - NAO ( ) 3-EMPARTE ()

Toms S oMsquj ForAM avNDsS Ve NCofND 0oty © QU(S fol_rorog™o . FOA PASEOS —
™ Ao Ylaro D vashspbo A aRAU ZACAO ok oA NS lrr-m NEo VISUA2Z24A2 Up MoMeN D
EN gus A ol Pe D€ Bscali28¢h0 ESTeVE NoVNoal , conYupo, O PAOTONENTE ColapoME -
Tou-SE A cumPAR. EJTR ACPO ANTES D¢ JE thxJ\MrR 0 PoOpO DE EXEWSo DO Pro )y .

b) PLANO DE MIDIA E DIVULGAGAO: 1 - SIM¥Q)2 - NAO () 3- EM PARTE ( )

O EUENYO CoNYOU Torn uasa lgon ?wewaf\ pe_vibuc s NOS 00is PIRS De pRALTAAD,

ComMABUND QUE o PMANO bk MISIA & DIVULGATAS TMU 00 Vp PropsTh fol PRE

NAMBENTE EXE WYAND .

c) METAS/ETAPAS: 1 - SIM )2 - NAO ( )3-EMPARTE( )

L( METAS € (TARAS FoPAM CnOAIpAS De ACofbo comn o POPOITO, ScM)D =
To NP PANaYE AVQN UM gdemau,mcwr@ que FoA LM tkzlAc,f»o A _PEAU-
2430 OA ohAWwPy, WO QUM @ Mtg/\«) Se Cam proteTtin A Nrals 21 Aum 90 tisn
0O PO D¢ LAcwc:no Tiranne Ede 1Ttm , 0 cATR e PAOPSITO, Rot EXevralD .

Nome do(a) Avaliador(a): ,,UIS T;&ule:s D¢ f‘/\m FLno
Assinatura do(a) Avaliador(a) I/Mﬁ s & AM Y

(Atengdo: o(a) avaliador(a) devera rubricar todas as paginas deste Caderno de Avaliagao
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