IOMA_T Superintendéncia da Imprensa
Oficial do Estado de Mato Grosso

Suprrinks in da Imprensa (icial
o Istado de Ylabs Grosso

AMNEXO |

EDITAL DE SELECAD PUBLICA N® 03/2022/SECEL/MT - VIVER CULTURA

FICHA DE INSCRICAO
OBSERVACAD 1

Mote gue existermn as fichas de inscricbes de Pessoa Fisica e Pessoa Juridica.

Escolha a Ficha de Inscricdo de seu interesse e preencha a area de Identificacdo de acordo com os seus dados como
Proponente.

OBSERVACAD 2

Conforme subitens 12.5 e 12.5.1 do Edital: A comunicacdo oficial com a SECEL/MT, referente a este Edital, devera ser
realizada por mensagem eletrdnica através do enderego de e-mall viver.cultura@secel.mt.gev.br ou protocolizado na sede da
Secretaria de Estado de Cultura, Esporte e Lazer de Mato Grosso, localizada na Avenida José Monteiro de Figueiredo, n? 510,
Bairro Dugue de Caxias, Culaba/MT, CEP 78.043-300, no periodo das 08:00 as 12:00 e 14:00 as 18:00.

Quande a comunicacdo do proponente for por e-mall devera ser realizada exclusivamente através do endereco de e-mail
cadastrado na inscricdo do projeto/proposta. A comunicacdo através de mensagem eletrdnica realizada por endereco de e-
mail terceiro ou desconhecido sera ignorada.

PESSOA FiSICA

IDENTIFICACAD
EDITAL DE SELECAD PUBLICA N2 03/2022/SECEL/MT - VIVER CULTURA

DECLARO QUE LI INTEGRALMENTE © EDITAL E TEMHO COMNHECIMENTO E
ACEITO AS MNORMAS E CONDICOES ESTABELECIDAS MESTE EDITAL, SEUS
AMEXOS5 E POSTERIORES RETIFICACOES, CAS0 QCORRAM, DOS QUAIS NAO
PODEREI ALEGAR DESCONHECIMENTO.

{ ) DECLARD (OBRIGATORIO)
DADOS GERAIS

MOME COMPLETO: (OBRIGATORIO)
NOME SOCIAL: (NAO OBRIGATORIO)
MOME ARTISTICO: (NAQO OBRIGATORIO)

DATA DE NASCIMENTO: (DBRIGATORIO)
FORMATO: DIA [ MES / ANO

f !

R.G. ou



CPF: (OBRIGATORIO)

FRENTE E VERSO DO DOCUMENTO CONTENDO O NUMERO DE CPF

TELEFONE FIXO: (OBRIGATORIO)

FORMATO: (XX} X3M- XXX

E-MAIL (INSCRIGAQ): (OBRIGATORIO)

COLETADO DO PRE-CADASTRO

IDENTIDADE DE GENERO: (OBRIGATORIO)
{ ) MULHER

{ )HOMEM

{ ) MULHER TRANS { TRAVESTI

{ )HOMEM TRANS

{ ) MAD-BINARIE

{ JOUTRO

COR DA PELEJETNIA: (OBRIGATORIO)

{  )PRETA

{ ) PARDA

{ ) BRANCA
{ ) AMARELA

{1 INDIGENA

SE IDENTIFICA PERTEMCEMTE A ALGUMA DAS SEGUINTES IDENTIDADES [

COMUNIDADES? (OBRIGATORIO)
{ INAD

{ ) POVOS RIBEIRINHOS

{ ) POVOS INDIGEMAS

{ ) POVOS CIGANDS

{ ) POVOS QUILOMBOLAS

{ ) POVOS DE TERREIRO

{ ) COMUNIDADE LGBTQIAP+

{ ) OUTRA COMUNIDADE RURAL / TRADICIONAL

DOCUMENTO

EQUIVALENTE: ORGAC EXPEDIDOR/UF
(OBRIGATORIO) - R.G. OU DOCUMENTO
EQUIVALENTE:

FRENTE E WVERSO .
(OBRIGATORIO)

DO DOCUMENTO DE
RG OU OUTRO
EQUIVALENTE

TELEFONE ~ MOVEL
(CELULAR):
(OBRIGATORIO)

FORMATC: [XX)
LRSS et

E-MAIL (CONTATO):
(OBRIGATORIO)

FORMATO:
EMAILEDOMINIO



EMDERECO COMPLETO

LOGRADOURO: (RUA, AV, TRAVESSA, ETC) (OBRIGATORIO)

COMPROVANTE DE ENDERECO, DECLARACAC DE ENDERECO EfOU
AUTODECLARACADC DE ENDERECO

CIDADE: (OBRIGATORIO)

COMPLEMENTO: (NAD OBRIGATORIO)

REDES SOCIAIS

FACEBOOK: (NAQ OBRIGATORIO)

SITE: (NAOQ OBRIGATORIO)

EMPREEMDEDOR

POSSUI MEI? (OBRIGATORIO)
{ 1s5IMm

() NAD

QUAL E O CNAE? (OBRIGATORIO)

- Indicar cada cddige de CNAE presente em seu CNP).

CERTIDOES DE HABILITACAD

DECLARACAO DE PERTENCIMENTO DE COMUNIDADE OU POVO TRADICIONAL
{SE OCORRER) (OBRIGATORIO)

- A Pessoa Fisica guando autodeclarar pertencente a alguma Comunidade
ou Povo Tradicional:

- Preencher e enviar o modelo de autodeclaracdo - Anexo Xl do Edital.

SE OlA) PROPONENTE E PESSOA FISICA E IDENTIFICADA COMO POPULACOES
AUTODECLARADAS, CONFORME SUBITEM 6.6.2.1.3 DO EDITAL: FICAM
DISPENSADAS DA APRESENTACAC DE CERTIDOES E DOCUMENTOS DE
REGULARIDADE FISCAL.

CERTIDAD NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A
DIVIDA ATIVA DA UNIAD {SE OCORRER) (OBRIGATORIO)

CERTIDAD NEGATIVA DO TRIBUNAL DE CONMTAS DO ESTADO DE MATO
GROSSO (SE OCORRER) (OBRIGATORIO)

CERTIDAOQ REFERENTE A PENDENCIAS TRIBUTARIAS E NAO TRIBUTARIAS
CONTROLADAS PELA PROCURADORIA GERAL DD ESTADO DE MATO GROSSO
{SE OCORRER) (OBRIGATORIO)

NUMERO: BAIRRO:
(OBRIGATORIO) (OBRIGATORIO)

ESTADO: .
. CEP: {OBRIGATORIO)

(OBRIGATORIO)

INSTAGRAM:  (NAO YOUTUBE: (NAO

DBRIGATORIO) OBRIGATORIO)

QUAL E O CMNPJ7?
(OBRIGATORIO)



CERTIDAO DE DEBITOS MUNICIPAIS (SE OCORRER) (OBRIGATORIO)

QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

J& COMCORREU EM OUTROS EDITAIS PROMOVIDOS PELA SECRETARIA DE
ESTADO DE CULTURA, ESPORTE E LAZER DE MATO GROSSO? (OBRIGATORIO)

( Jsm {  )NAD

J& FOI SELECIONADO EM OUTROS EDITAIS DA SECRETARIA DE ESTADO DE
CULTURA, ESPORTE E LAZER DE MATO GROSSO? (OBRIGATORIO)

( JsmMm {  )NAD

VOCE ESTA TRABALHANDO DE MAMNEIRA FORMAL (CARTEIRA ASSINADA,
CONTRATO, SERVIDOR PUBLICO, ETC) NESTE MOMENTO? (OBRIGATORIO)

{ J)smm (1 NAD

SE ESTA TRABALHANDO, QUAL O SEU SALARIO OU MEDIA DE RENDA MEMNSAL?
(OBRIGATORIO)

{ ) ATE 01 SALARIO MINIMO
{ ) DE 02 A 03 SALARIOS MINIMOS
{ ) DEO04 A 05 SALARIOS MINIMOS

{ ) MAIS DE 05 SALARIOS MiNIMOS

A SUA FONTE DE RENDA E EXCLUSIVAMENTE DO SEU TRABALHO NA
CULTURA? (OBRIGATORIO)

{ Jsim { )MAD, POSSUO0 OUTRAS FONTES DE RENDA
SE 5IM, DESCREVA A SUA OCUPACAD CULTURAL: (OBRIGATORIO)

SE NAD, DESCREVA SUA OCUPACAD PRINCIPAL: (OBRIGATORIO)

MA EQUIPE DE REALIZACAO DO SEU PROJETO HA A PARTICIPACAC DE
PESSOAS COM DEFICIENCIA (PCD'S)? (OBRIGATORIO)

{  15IM
{ JNAD

Se SIM, devera fazer upload de arguivo contendo as Declaracdes de Pessoas
Com Deficiéncia.

- OfA) proponente devera indicar na lista da equipe (Anexo 1) se alguma
Pessoa Com Deficiéncia participara do projeto, seja ola) proponente ou
gualguer outro membro. A comissdo podera solicitar comprovacdo na
prestacao de contas.

- O(A) proponente deverd anexar a Declaracdo de Pessoa Com Deficiéncia
(Anexo VI de cada membro PCD que foi listado na lista de equipe.

- Junte todas as Declaractes de Pessoas Com Deficiéncia dos membros da
equipe em 1 arguivo. Limite de tamanho de 10Mb para enwviar.

QUAL & SUA ESCOLARIDADE? (OBRIGATORIO)



() ANALFABETO

{ ) ENSINO FUNDAMENTAL INCOMPLETO
{ ) ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO
() ENSINO MEDIO INCOMPLETO

{ ) ENSINO MEDIO COMPLETO

{ ) ENSINO SUPERIOR INCOMPLETO

{ ) ENSINO SUPERIOR COMPLETO

{ ) ESPECIALIZACAD

{ ) MESTRADO

() DOUTORADO

{ ) POS-DOUTORADO

PESS0A JURIDICA

IDENTIFICACAD
EDITAL DE SELECAD PUBLICA N2 03/2022/SECEL/MT - VIVER CULTURA

DECLARO QUE LI INTEGRALMENTE O EDITAL E TENHO CONHECIMENTO E
ACEITO AS NORMAS E CONDICOES ESTABELECIDAS MNESTE EDITAL, SEUS
AMEXOS E POSTERIORES RETIFICACOES, CASO OCORRAM, DOS QUAIS MNAOD
PODEREI ALEGAR DESCONHECIMENTO.

{ ) DECLARD [OBRIGATORIO)

QUAL E O SEU TIPO DE PESSOA JURIDICA? (OBRIGATORIO)

{ ) MEI [ ) O5C [ } PESSOA JURIDICA COM FINS
LUCRATIVOS

RAZAD SOCIAL: (OBRIGATORIO)

MOME FANTASIA: (OBRIGATORIO)

CMPJ: (OBRIGATORIO)
INSC.  ESTADUAL:

COMPROVANTE ATUAL DE INSCRICAO E DE SITUACAO CADASTRAL (CARTAO (NAO OBRIGATORIO)
CNPJ)

CMAEs: (OBRIGATORIO)

- Indicar cada cddigo de CNAE presente em seu CNP.

TELEFOME  MOWVEL

TELEFOME FIXO: (OBRIGATORIO) (CELULAR):
(OBRIGATORIO)

E-MAIL (INSCRICAD): (OBRIGATORIO) E-MAIL {QOMTATO}:
(OBRIGATORIO)

FORMATO: EMAILEDOMINIO
FORMATO:
COLETADO DO PRE-CADASTRO EMAILEDOMINIO



EMDERECO COMPLETO

LOGRADOURO: (RUA, AV, TRAVESSA, ETC) (OBRIGATORIO)

COMPROWANTE DE ENDERECO E/OU DECLARACAD DE ENDERECO

CIDADE: (OBRIGATORIO)

COMPLEMENTO: (NAO OBRIGATORIO)

REDES SOCIAIS

FACEBOOK: (NAO OBRIGATORIO)

SITE: (NAQ OBRIGATORIO)

REPRESENTAMNTES LEGAIS

INDIQUE A QUANTIDADE
{OBRIGATORIO)

DE REPRESEMNTANTE LEGAL MNA EMPRESA:

{11 {um)

( )2(DOIS)

{ ) 3(TRES)

{ )4 (QUATRO)

Existindo mais de 4 (quatro) Representantes Legais em sua empresa, escolha a
opcaos 4 (QUATRO) e preencha os Dados dos Representantes com maiores
niveis na hierarquia.

Os documentos complementares de Pessoa )uridica serdo solicitados apds a

publicacdo de Resultado Final, conforme descrito no item 10 do Edital.

OBSERVACAQ: O(s) REPRESENTANTE(S) LEGAL(IS) deveralde) coincidir com a
Ata de Eleicdo e Posse da Instituicéo.

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL 1

MOME COMPLETO: (OBRIGATORIO)

CARGO: (OBRIGATORIO)

NUMERO: BAIRRO:
(OBRIGATORIO) (OBRIGATORIO)
ESTADO: .

. CEP: (OBRIGATORIO)
(OBRIGATORIO)
INSTAGRAM:  (NADQ YOUTUBE: {(NAD

OBRIGATORIO) OBRIGATORIO)

DATA
NASCIMENTO:
(OBRIGATORIO)

DE

FORMATO: DIA /MES
! ANO

S
/

R.G.
DOCUMENTO

ou



CPF: (OBRIGATORIO) EQUIVALENTE: ORGAOD EXPEDIDOR -

) (OBRIGATORIO) RG OU DOCUMENTO

FRENTE E VERSC DO DOCUMENTO CONTENDO © NUMERO DE CPF EQUIVALENTE:

FRENTE E VERSC DO (OBRIGATORIO)

DOCUMENTC DE RG

ou OUTRO

EQUIVALENTE
ENDERECC COMPLETO
LOGRADOURO: (RUA, AV, TRAVESSA, ETC) (OBRIGATORIO) .

NUMERC: BAIRRO:
COMPROVANTE DE ENDERECO, DECLARACAO DE ENDERECO E/OU [{gBRIGATORIO) (OBRIGATORIO)
AUTODECLARACAC DE ENDERECOD

ESTADO:

CIDADE: (OBRIGATORIO) CEP: (OBRIGATORIO)

(OBRIGATORIO)

COMPLEMENTO: (NAO OBRIGATORIO)

IDENTIDADE DE GENERO: (OBRIGATORIO)
{ ) MULHER

{ )HOMEM

{ ) MULHER TRANS/TRAVESTI

{ )HOMEM TRANS

{ ) NAD-BINARIE

{ JOUTRO

COR DA PELE/ETNIA: (OBRIGATORIO)

{  )PRETA

{ )PARDA

{ ) BRANCA
{ ) AMARELA

{ ) INDIGENA

SE IDENTIFICA EfOU PERTENCENTE A ALGUMA DAS SEGUINTES IDEMTIDADES f
COMUNIDADES? (OBRIGATORIO)

[ INAD

{ ) POVOS RIBEIRINHOS

{ ) POVOS INDIGEMAS

{ ) POVOS CIGANOS

{ ) POVOS QUILOMBOLAS

{ ) POVOS DE TERREIRO

{ ) COMUNIDADE LGBTQIAP+

{ ) OUTRA COMUNIDADE RURAL / TRADICIONAL



DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL 2

MOME COMPLETO: (OBRIGATORIO)

CARGO: (OBRIGATORIO)

CPF: (OBRIGATORIO)

FRENTE E VERSO DO DOCUMENTO CONTENDO O NUMERO DE CPF

EMDERECO COMPLETO

LOGRADOURO: (RUA, AV, TRAVESSA, ETC) (OBRIGATORIO)

COMPROWANTE DE ENDERECO E/OU DECLARACAD DE ENDERECO

CIDADE: (OBRIGATORIO)

COMPLEMENTO: (NAO OBRIGATORIO)

IDENTIDADE DE GENERO: (OBRIGATORIO)
{ ) MULHER

{ ) HOMEM

{ ) MULHER TRANS/TRAVESTI

{ ) HOMEM TRANS

{ ) NAD-BINARIE

) OUTRO

COR DA PELE/ETNIA: (OBRIGATORIO)

{ )PRETA

{ ) PARDA

{ ) BRANCA
{ ) AMARELA

{ ) INDIGENA

SE IDENTIFICA PERTEMNCENTE A ALGUMA DAS SEGUINTES

IDENTIDADES [

DATA DE
NASCIMENTO:
(OBRIGATORIO)

FORMATO: DIA /MES
§ ANO

R.G. ou
DOCUMENTO
EQUIVALENTE:

) ORGAD EXPEDIDOR -
(OBRIGATORIO)

RG OU DOCUMENTO

FRENTE E VERSO Do EQUIVALENTE:
DOCUMENTO DE RG |OBRIGATORIO)

ou QUTRO
EQUIVALENTE

NUMERO: BAIRRO:
(OBRIGATORIO) (OBRIGATORIO)
ESTADO:

. CEP: (OBRIGATORIO)
(OBRIGATORIO)



COMUNIDADES? (OBRIGATORIO)

{ JNAD

{ ) POVOS RIBEIRINHOS

{ ) POVOS INDIGEMAS

{ ) POVOS CIGANDS

{ ) POVOS QUILOMBOLAS

{ ) POVOS DE TERREIRO

{ ) COMUNIDADE LGBTQIAP+

{ ) OUTRA COMUNIDADE RURAL / TRADICIONAL

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL 3

MOME COMPLETO: (OBRIGATORIO)

DATA DE
NASCIMENTO:
(OBRIGATORIO)

CARGO: (OBRIGATORIO) FORMATO: DI& /MES
FAND

R.G. ou
DOCUMENTO
EQUIVALENTE:

, ) ORGAO EXPEDIDOR -
CPF: (OBRIGATORIO) (OBRIGATORIO)

RG OU DOCUMENTO
EQUIVALENTE:

FRENTE E VERSO DO DOCUMENTO CONTENDO O NUMERO DE CPF FRENTE E WVERSO DO )
(OBRIGATORIO)

DOCUMEMNTO DE RG
ou OUTRO
EQUIVALENTE

EMDERECO COMPLETO

LOGRADOURC: (RUA, AV, TRAVESSA, ETC){OBRIGATORIO) .
NUMERO: BAIRRO:
COMPROVANTE DE ENDERECO, DECLARACAD  DE ENDERECO E/OU {gBRIGATORIO) (OBRIGATORIO)

AUTODECLARACAD DE ENDERECO

ESTADO:

. CEP: (OBRIGATORIO)
(OBRIGATORIO)

CIDADE: (OBRIGATORIO)

COMPLEMENTO: (NAO OBRIGATORIO)

IDENTIDADE DE GENERO: (OBRIGATORIO)
{ ) MULHER

{ )HOMEM

{ ) MULHER TRANS/TRAVESTI

{ )HOMEM TRANS



{ ) MAD-BINARIE

) OUTRO

COR DA PELEJETNIA: (OBRIGATORIO)

{  )PRETA

{ ) PARDA

{ ) BRANCA
{ ) AMARELA

{ ) INDIGENA

SE IDENTIFICA PERTEMCENTE A ALGUMA DAS SEGUINTES IDENTIDADES [
COMUNIDADES? (OBRIGATORIO)

{ INAD

{ ) POVOS RIBEIRINHOS

{ ) POVOS INDIGEMAS

{ ) POVOS CIGANDS

{ ) POVOS QUILOMBOLAS

{ ) POVOS DE TERREIRO

{ ) COMUNIDADE LGBTQIAP+

() OUTRA COMUMNIDADE RURAL / TRADICIONAL

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL 4

NOME COMPLETO: (OBRIGATORIO)

CARGO: (OBRIGATORIO)

CPF: (OBRIGATORIO)

FRENTE E VERSO DO DOCUMENTO CONTENDO O NUMERO DE CPF

EMDERECO COMPLETO

LOGRADOURO: (RUA, AV, TRAVESSA, ETC) (OBRIGATORIO)

COMPROVANTE DE ENDERECO E/OU DECLARACAQ DE ENDERECO

DATA DE
MNASCIMENTO:
(OBRIGATORIO)

FORMATO: DIA JMES
[ AN

R.G. ou
DOCUMENTO

EQUIVALENTE: ORGAOQ EXPEDIDOR -
(OBRIGATORIO)  p5 oy DOCUMENTO

FRENTE E VERSO Do EQUIVALENTE:

ou OUTRO
EQUIVALENTE

MNUMERD: BAIRRO:
(OBRIGATORIO) (OBRIGATORIO)



ESTADO:

. CEP: [OBRIGATORIO)
(OBRIGATORIO)

CIDADE: (OBRIGATORIO)

COMPLEMENTO: (NAO OBRIGATORIO)

IDENTIDADE DE GENERO: (OBRIGATORIO)
{ ) MULHER

{ )HOMEM

{ ) MULHER TRANS/TRAVESTI

{ )HOMEM TRANS

{ ) NAD-BINARIE

{ JOUTRO

COR DA PELE/ETNIA: (OBRIGATORIO)

{ )PRETA

{ ) PARDA

{ ) BRANCA
{ ) AMARELA

{ ) INDIGENA

SE IDENTIFICA PERTEMCENTE A ALGUMA DAS SEGUINTES IDENTIDADES [
COMUNIDADES? (OBRIGATORIO)

[ INAD

{ ) POVOS RIBEIRINHOS

{ ) POVOS INDIGEMAS

{ ) POVOS CIGANOS

{ ) POVOS QUILOMBOLAS

{ ) POVOS DE TERREIRO

{ ) COMUNIDADE LGBTQIAP+

{ ) OUTRA COMUNIDADE RURAL / TRADICIONAL
DOCUMENTOS DE CONSTITUICAC E CERTIDOES DE HABILITACAD
DECLARACAD DE PERTEMCIMENTO DE COMUNIDADE OU POVO TRADICIOMAL

(SE OCORRER) (OBRIGATORIO)

- A Pessopa Juridica guando o Representante Legal 1 (mais importante na
hierarquia) autodeclarar pertencente a alguma Comunidade ou  Povo
Tradicional:

- Preencher e enviar o modelo de autodeclaracao - Anexo Xl do Edital.

COMPROWANTE DE VINCULO - SEU PROJETO E REFEREMTE A UM ASSOCIADO OU
REPRESENTADO? (OBRIGATORIO)



- MNos casos de projetos de artista, grupo, coletive ou associado.
{ 15IM

( JNAD

Se SIM devera ser enviado a Declaracdo de Vinculo entre o Associado efou
Representado & o Proponente. E a seguir preencher os dados do Associado efou

Representado.

DADOS DO AS50CIADD EfOU REPRESENTADO

MOME COMPLETO: (OBRIGATORIO)

NOME SOCIAL: (NAD OBRIGATORIO)

CPF: (OBRIGATORIO)

FRENTE E VERSO DO DOCUMENTO CONTENDO O NUMERO DE CPF

DATA DE
NASCIMENTO:
(OBRIGATORIO)

FORMATO: DIA /MES
[ ANDH

R.G. ou
DOCUMENTO

EQUIVALENTE: ORGAOQ EXPEDIDOR -
(OBRIGATORIO) RG OU DOCUMENTO

FRENTE E VERSO Do EQUIVALENTE:

ou COUTRO

EQUIVALENTE
ENDERECO COMPLETO
LOGRADOURO: (RUA, AV, TRAVESSA, ETC){OBRIGATORIO) .

MUMERO: BAIRRO:
COMPROWVANTE DE ENDERECO, DECLARACAD DE ENDERECO EfOU [QBRRIGATORIO) (OBRIGATORIO)
AUTODECLARACAD DE ENDERECO

ESTADO:

CIDADE: (OBRIGATORIO)

COMPLEMENTO: (NAOQ OBRIGATORIO)

IDENTIDADE DE GENERO: (OBRIGATORIO)
{ ) MULHER

{ )HOMEM

{ ) MULHER TRANS/TRAVESTI

{ ) HOMEM TRANS

{ ) NAQ-BINARIE

( JOUTRO

. CEP: (OBRIGATORIO)
(OBRIGATORIO)



COR DA PELEJETNIA: (OBRIGATORIO)

{  )PRETA

{ ) PARDA

{ ) BRANCA
{ ) AMARELA

{1 INDIGENA

SE IDENTIFICA PERTEMNCENTE A ALGUMA DAS SEGUINTES IDENTIDADES [
COMUNIDADES? (OBRIGATORIO)

{ JNAD

{ ) POVOS RIBEIRINHOS

{ ) POVOS INDIGEMAS

{ ) POVOS CIGANDS

{ ) POVOS QUILOMBOLAS

{ ) POVOS DE TERREIRO

{ ) COMUNIDADE LGBTQIAP+

{ ) OUTRA COMUNIDADE RURAL / TRADICIONAL

PESS0A JURIDICA - ORGANIZACOES DA SOCIEDADE CIVIL (O5C)

ESTATUTO SOCIAL - CRIACAD (OBRIGATORIO)

ULTIMA ATUALIZACAQ DE ESTATUTO SOCIAL (SE HOUVER) (NAO OBRIGATORIO)

ATA DE ELEICAO E POSSE DA DIRETORIA ATUAL (SE HOUVER) (NAO
OBRIGATORIO)

CERTIDAD DE HABILITACAQ PLEMNA (SIGCON) - SEPLAG/MT {OBRIGATORIO)

CERTIDAD NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS DA COMARCA DO PROPONENTE E
DO(S) REPRESENTANTE(S) LEGAL(IS) (OBRIGATORIO)

CERTIDAD NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS DO ESTADO DE MATO GROSSO
DO(5) REPRESENTANTE(S) LEGAL(IS) (OBRIGATORIO)

PESS0A JURIDICA - MICROEMPREEMDEDOR. INDIVIDUAL (MEI) QU

PESSOA JURIDICA COM FINS LUCRATIVOS

DOCUMENTO DE ABERTURA OU CONSTITUIGAO DE PESSOA JURIDICA
{OBRIGATORIO)

ULTIMA ATUALIZACAD DE ESTATUTO SOCIAL, CONTRATO SOCIAL OU
DOCUMENTO EQUIVALENTE (SE HOUVER) (OBRIGATORIO)

ATA DE ELEICAOQ E POSSE DA DIRETORIA [ ADMINISTRADORES ATUAIS (SE
HOUWVER) (OBRIGATORIO)



COMPROVANTE DE WINCULO - SEU PROJETO E REFERENTE A UM
REPRESENTADO? (OBRIGATORIO)

- MNos casos de projetos de artista, grupe, coletivo ou associado;

- Devera ser enviado a Declaracdo de Vinculo entre o Representado e o

Proponente.
{ )5IM
[ YMNAD

CERTIDAD MEGATIVA DE FALENCIA E CONCORDATA DA COMARCA
{OBRIGATORIO)

CERTIDAD NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS DA COMARCA DO PROPOMENTE E
DO(S) REPRESENTANTE(S) LEGAL(IS) (OBRIGATORIO)

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS DO ESTADO DE MATO GROSSO
DO PROPOMENTE E DO(S) REPRESENTANTE(S) LEGAL(IS) (OBRIGATORIO)

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DO FGTS - CRF (OBRIGATORIO)

CERTIDAO NEGATIVA PROCURADORIA GERAL DO ESTADO DE MATO GROSSO -
PGE/MT (OBRIGATORIO)

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS FEDERAIS/INSS [CERTIDAD COMNJUNTA)
{OBRIGATORIO)

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS - TST (OBRIGATORIO)

QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

J& COMCORREU EM OUTROS EDITAIS PROMOVIDOS PELA SECRETARIA DE
ESTADO DE CULTURA, ESPORTE E LAZER DE MATO GROSSO? (OBRIGATORIO)

( 1smMm {  )NAD

J& FOI SELECIOMADA EM OUTROS EDITAIS DA SECRETARIA DE ESTADO DE
CULTURA, ESPORTE E LAZER DE MATO GROSSO? (OBRIGATORIO)

( Jsm {  )NAD
suUA EMPRESA OU INSTITUICAD FOI IMPACTADA ECONOMICAMEMTE PELAS

MEDIDAS DE ISOLAMENTO SOCIAL, NECESSARIOS AQ COMBATE AQ COVID-197
{OBRIGATORIO)

{ ) 5IM, TOTALMENTE ( ) SIM, PARCIALMENTE ( ) NAO

VOCE ESTA DESENVOLVENDO ALGUMA ATIVIDADE ECONOMICA MESTE
MOMENTO? (OBRIGATORIO)

( )smMm { )NAD

QUAL E O SEU FATURAMENTO ANUAL? (OBRIGATORIO)

{ ) NAQ TIVE.



{ ) ATE 180 MIL REAIS

{ ) DE 180 MIL ATE 360 MIL REAIS

{ ) DE 360 MIL ATE 720 MIL REAIS

{ ) DE 720 MIL ATE 1,8 MILHOES DE REAIS

{ ) DE 1,8 MILHOES ATE 3,6 MILHOES DE REAIS

{ ) DE 3,6 MILHOES ATE 4,8 MILHOES DE REAIS

{  )ACIMA DE 4,8 MILHOES DE REAIS

A SUA FONTE DE RENDA E EXCLUSIVAMENTE DO SEU TRABALHO NA CULTURA?
(OBRIGATORIO)

{ 1sIM { ) MAD, POSSUQ OUTRAS FONTES DE RENDA

SE SIM, DESCREVA A4 SUA DCUPACAD CULTURAL: (OBRIGATORIO)

SE NAD, DESCREVA SUA OCUPACAQ PRINCIPAL: (OBRIGATORIO)

MA EQUIPE DE REALIZACAD DO SEU PROJETO HA A PARTICIPACAQ DE PESSOAS
COM DEFICIENCIA (PCD'S)? (OBRIGATORIO)

[ 15IM
[ I NAD

Se SIM, devera fazer uplead de arguivo contendo as Declaragdes de Pessoas
Com Deficiéncia.

- O(A) proponente devera indicar na lista da equipe (&nexo II) se alguma
Pesspca Com Deficiéncia participard de projeto, seja ola) proponente ou
gualguer outro membro. A comissao poderd solicitar comprovacao na prestacao
de contas.

- O(A) proponente devera anexar a Declaracdo de Pessoa Com Deficiéncia
{Anexo VI de cada membro PCD que foi listado na lista de equipe.

- Junte todas as Declaractes de Pessoas Com Deficiéncia dos membros da
equipe em 1 arguive. Limite de tamanho de 10Mb para enviar.

PESSOA FiSICA | PESSOA JURIDICA

INFORMACOES SOBRE A PROPOSTA
EDITAL DE SELECAD PUBLICA N2 03/2022/SECEL/MT - VIVER CULTURA
TITULO DA PROPOSTA: (OBRIGATORIO)

CATEGORIA SEGMENTO | VALORES - CONFORME CARACTERISTICA PRINCIPAL DO SEU PROJETO: (OBRIGATORIO)
SUBITEM 2.3.1. - CRIACAD E DESENVOLVIMENTO:

{ ) MUSICA { )TEATRO { JDANCA () CIRCO [ ) ARTES VISUAIS

{ ) ARTESANATO

SUBITEM 2.3.2. - ACOES FORMATIVAS

{ ) AREAS TECNICAS E PRODUGAD CULTURAL

SUBITEM 2.3.3. - PRATICAS E VIVENCIAS CULTURAIS



{ ) CULTURAS INDIGENAS { )} CULTURAS RIBEIRINHAS

{ ) CULTURAS DE MATRIZES AFRICANAS, NEGRAS E/OU QUILOMBOLA
{ ) CULTURA HIP HOP E PRATICAS URBANAS () CAPOEIRA

{ ) CULTURAS LGBTQIA+ () POVOS CIGANDS

{ ) POPULACOES IMIGRANTES E REFUGIADOS

SUBITEM 2.3.4. - CULTURA DA INFANCIA

{ ) LIVRE DEMANDA

SUBITEM 2.3.5. - CULTURA DA PESS0A IDOSA

{ ) LIVRE DEMANDA

SUBITEM 2.3.6. - CIRCULACAD, MOSTRAS, EXPOSICOES E FESTIVAIS
{ ) NOVAS PROPOSTAS E/OU CONTINUIDADE - R% 50.000,00

{ ) NOVAS PROPOSTAS E/OU CONTINUIDADE - R$ 100.000,00

{ ) EXCLUSIVO CONTINUIDADE

O QUE VOCE PRETENDE REALIZAR? [APRESENTACAD DO OBJETIVO) (OBRIGATORIO)
- Descreva agui de maneira objetiva o que vocé pretende realizar;

- Utilize de 02 a 04 paragrafos, para contextualizar a acdo, pontuar questdes importantes que ajude seu leitor a entender
com clareza a sua acao;

- Atencao para os critérios de avaliagdo no edital, o seu texto precisa responder ponto a ponto dos itens que serdo
pontuados.

POR QUE O SEU PROJETO E IMPORTANTE? {JUSTIFICATIVA]) (OBRIGATORIO)

- Este & o momento de vocé defender sua ideia:

- 0 gue o seu projeto tras de beneficios para a sociedade?

Que problemas ou dificuldades da sociedade ele tentara amenizar ou resolver?

- Observar os critérios de avaliacao no Edital.

COMO ELE SERA REALIZADO? (METODOLOGIA) (OBRIGATORIO)
- Descreva aqui como vocé vai realizar sua acdo;

- Qual o formato, a plataforma que sera utilizada?

- Indicar quando a sua acao sera realizada;

- Onde sera realizado?

QUAIS SERAD AS ETAPAS, ATIVIDADES E PERIODO DE REALIZACAQT (CRONOGRAMA) {OBRIGATORIO)

- Descreva agui guando sera realizada cada uma das atividades de seu projeto, mencienando o inicio e fim de cada
atividade:;

- Utilize o Anexo V do Edital para descrever o Cronograma das atividades de seu projeto durante a fase de Execucdo.

QUAL E O SEU PUBLICO-ALVO? (OBRIGATORIO)
- Escreva agui para quem seu projeto esta destinado, quem vai assistir efou participar das oficinas;

- Justifiqgue sua escolha.



WVOCE VAI POSSIBILITAR A ACESSIBILIDADE DE PESSOAS COM DEFICIENCIA NO SEU PROJETO? (OBRIGATORIO)
(I NaD.

{)sim.

SE SIM, QUAIS?

{ ) Audiodescricdo:

{ ) Legenda;

{ )Interpretacdo em Libras;

() Outro:

QUEM PARTICIPARA DO PROJETO COM WOCE? (OBRIGATORIO)
- Inserir a relacdo com nome, CPF, funcdo e minibiografia de todos os envolvidos;

- Utilize o Anexo Il do Edital.

CURRICULO E/OU PORTFOLIO DO PROPONENTE (OBRIGATORIO)
- Inserir aqul o portfélic ou curricule do proponente;

- Vocé podera utilizar o Anexo 1l do Edital, caso necessario.

CURRICULO E/OU PORTFOLIO DO ASSOCIADO E/OU REPRESENTADO (SE FOR O CASQ) (OBRIGATORIO)
- Inserir aqul o portfélio ou curricule do associado efou representado;

- Wocé podera utilizar o Anexo Il do Edital, case necessario.

CURRICULO E/OU PORTFOLIO DA EQUIPE ENVOLVIDA DIRETAMENTE NO PROJETO: [OBRIGATORIO)

- Inserir agui o portfalio ou curriculo de todos os envolvidos diretamente no projeto;

- Este envio € obrigatorio para analise dos itens 4 e 8-B, dos Critérios de Selecdo, (Item 7 do Edital);

- Junte todos os curriculos/portfalios dos membros da equipe em até 3 arquivos com limite de 10Mb cada para enviar;

- Vocé poderd utilizar o Anexo Il do Edital, case necessario.

COMO VOCE UTILIZARA O RECURSO RECEBIDO? (OBRIGATORIO)

- Wtilize o Anexo IV do Edital para indicar os custos e a forma como utilizara o recurso recebido.

INFORMACOES COMPLEMENTARES: (NAD OB RIGATORIO)

- Caso tenha mais alguma informacdo que gostaria de compartilhar conosco, utilize este espaco.

SEU PROJETO CONTRIEUI COM EFETIVIDADE PARA O ALCANCE DE PELO MENOS UM DOS "OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL - ODS" DA ONU? (OBRIGATORIO)

- Se SIM, margue cada um dos ODS gue seu projeto estiver contribuindo e justifique individualmente com informacdes do
projeto;

- Ao marcar cada ODS sera aberto o campo de texto relacionado a ele para apresentacao de justificativa.
[ ) NaD.
{ ) 5IM, OS "OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL" SAQ:

® Erradicacao da pobreza - Acabar com a pobreza em todas as suas formas, em todos os lugares.



[ ] Fome zero e agricultura sustentavel - Acabar com a fome, alcancar a seguranca alimentar e melhoria da nutricde e
promover a agricultura sustentavel.

& Salde e bem-estar - Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades.

Y Educacdo de gualidade - Assegurar a educacdo inclusiva e eqguitativa e de qualidade, e promover cportunidades de
aprendizagem ao longo da vida para todas e todos,

® Igualdade de género - Alcancar a igualdade de género & empoderar todas as mulheres e meninas.

] Agua potavel e saneamento - Assegurar a disponibilidade e gestdo sustentével da dgua e saneamento para todas e
todos.

@ Energia limpa e acessivel - Assegurar o acesso confiavel, sustentidvel, moderno e a prego acessivel a energia para todas
e todos,

® Trabalho decente e crescimento econdmico - Promover o crescimento econdmico inclusive e sustentavel, emprego pleno
e produtivo e trabalho decente para todas e todos.

8 Indistria, inovacdo e infraestrutura - Construir infraestruturas resilientes, promover aindustrializacio inclusiva e
sustentavel e formentar a inovacao.

® Redugdo das desigualdades - Reduzir a desigualdade dentro dos paises e entre eles.

® Cidades e comunidades sustentaveis - Tornar as cidades e os assentamentos humanos inclusivos, seguros, resilientes e
sustentaveis.

@ Consumo e producio responsdvels - Assegurar padrdes de produgdo e de consumo sustentaveis.
® Acgdo contra a mudanca global do clima - Tomar medidas urgentes para combater a mudanca climatica e seus impactos.

e Vida na agua - Conservar e usar de forma sustentavel os rios, riachos, cdrregos, nascentes, baias, lagos, reservatorios,
banhados, planicies de inundacdo e demais ambientes de areas Omidas para o desenvelvimento sustentavel (adaptade do
0DS 14 original).

@ Vida terrestre - Proteger, recuperar e promover o uso sustentavel dos ecossistemas terrestres, gerir de forma sustentavel
as florestas, combater a desertificacdo, deter e reverter a degradacao da terra e deter a perda de biodiversidade.

8 Paz, justica e instituicdes eficazes - Promover sociedades pacificas e inclusivas para o desenvolvimento sustentavel,
proporcionar o acesso a justica para todos e construir instituictes eficazes, responsaveis e inclusivas em todos os niveis.

e Parcerias e meios de implementacdo - Fortalecer os meios de implementacao e revitalizar a parceria global para o
desenvolvimento sustentavel.

Saiba mais sobre os objetives & metas da Agenda 2030 e a suas origens no marco das

Macbes Unidas em https://brasil.un.org/pt-brfsdgs.

TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIA: (OBRIGATORIO)

DECLARO PARA OS5 DEVIDOS FINS DE DIREITOS E OBRIGACOES, NOS TERMOS DOS ARTIGOS 28 A 33 DA LEI FEDERAL N2 9.610
DE 19 DE FEVEREIRO DE 1998 (LEI DOS DIREITOS AUTORAIS) QUE 50U © AUTOR (A) E/OU DETENTOR (&) DOS DIREITOS
AUTORAIS DA OBRA APRESENTADA COMO PARTE DO PROJETO ARTISTICO QUE ESTA SENDO ENCAMINHADO POR MIM PARA
PARTICIPACAOD NESTE EDITAL DE SELECAOD PUBLICA, REALIZADO PELA SECRETARIA DE ESTADO DE CULTURA, ESPORTE E
LASER DE MATO GRO550. CONHECO E ACEITO, INCONDICIOMALMENTE, AS REGRAS DO PRESENTE SELECAO PUBLICA, BEM
COMO ME RESPOMSABILIZO POR TODAS AS INFORMACOES CONTIDAS NA PROPOSTA ENVIADA, ASSUMINDO TODAS AS
RESPONSABILIDADES CIVIS, PEMAIS, COMERCIAIS E OUTRAS ADVINDAS DE UTILIZACAC DE DIREITOS AUTORAIS E/OU
PATRIMONIAIS QUE SEJAM ANTERIORES, CONTEMPORANEDS OU POSTERIORES.

{ ) DECLAROD

DECLARACAC DE QUE NAO E SERVIDOR PUBLICO DA SECEL/MT OU MEMBRO DO CEC/MT: (OBRIGATORIO)

DECLARC, PARA OS5 DEVIDOS FINS, QUE NAQ 50U AGENTE OU SERVIDOR PUBLICO, NO AMBITO DA SECRETARIA DE ESTADO
DE CULTURA, ESPORTE E LAZER DE MATO GROS50 OU MEMERO DO CONSELHO ESTADUAL DE CULTURA DE MATO GROS50.

{ ) DECLARD



TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA USO DE EPI'S (EQUIPAMENTOS DE PROTECAD INDIVIDUAL): (OBRIGATORIO)

ESTOU CIENTE DA OBRIGATORIEDADE DO USO DOS EQUIPAMENTOS DE PROTECAC INDIVIDUAL (EPI'S) PARA A EXECUCAD DO
PROJETO INSCRITO MESTE EDITAL DE SELECAO PUBLICA, REALIZADO PELA SECRETARIA DE ESTADO DE CULTURA, ESPORTE E
LAZER DE MATO GROS50, E ASSUMO TOTAL RESPONSABILIDADE PELOS DANOS CAUSADOS A ESTRUTURA FISICA E AOS
EQUIPAMENTOS, EM CONFORMIDADE COM AS NORMAS REGULAMENTADORAS DE SEGURANCA.

{ ) DECLARO

DECLARACAQ DE PARENTESCO: (OBRIGATORIO)

E CONJUGE OU COMPANHEIRO(A), FILHO(A), ENTEADO(A), NORA, GENRO, NETO(A), IRMAO(A), AVO(O) OU OUTRO PARENTE
EM ATE 22 (TERCEIRO) GRAU, DOS MEMBROS DO CONSELHO ESTADUAL DE CULTURA E/OU SERVIDORES DA SECRETARIA DE
ESTADO DE CULTURA, ESPORTE E LAZER DE MATO GROSS0, QUER NA QUALIDADE DE PESSOA FISICA, QUER COMO JURIDICA
NA QUAL SEJAM 50CIOS DIRIGENTES?

{ INAD {  )siM.

SE SIM, APONTAR TODOS QUANTOS FOR, POR: (OBRIGATORIO)
MOME:

CARGO/FUNGAD:

RELACAD DE PARENTESCO:

DECLARACAC DE GRATUIDADE: (OBRIGATORIO)

DECLARC QUE O MEU PROJETO SERA OFERTADO & POPULACAO DE MANEIRA GRATUITA E ACESSIVEL. NAD PODENDO HAVER
COBRANGA A TITULO DE CONDICAD UNICA DE PARTICIPACAD.

{ )1 DECLARD

DECLARACAC DE NACQ DUPLICIDADE DE OBJETO: (OBRIGATORIO)

DECLARC QUE MNAO POSSUO PARCERIA(S) VIGENTE(S), CELEBRADO(S) COM QUALQUER ORGAC DA UNIAG/ESTADO OU
MUNICIPIO, PARA EXECUCAC DE OBJETO IDENTICO OU SIMILAR AQ PROPOSTO, SOB PEMA DE RESPONSABILIDADE CIVIL,
PEMAL E ADMINISTRATIVA.

{ 1 DECLAROD

POR SER EXPRESSAC DA VERDADE, FIRMO O PRESENTE.

DE DE 20 .

MOME COMPLETO E ASSINATURA

Superintendéncia da Imprensa Oficial do Estado de Mato Grosso
Rua Julio Domingos de Campos - Centro Politico Administrativo | CEP 78050-970 | Culaba, MT

Cadigo de autenticacdo: 403ea440 ]

Consulte a autenticidade do cddigo acima emhttps:/homolog.iomat.mt.gov.br/legislacao/diario_oficial/consultar
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