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AMEXO 17

DECLARACAQ DE ENDERECO

Eu, , Documento de identidade argao
exp. . CPF . nacionalidade . naturalidade
telefone fixo | ] , telefone celular { ] . e-mail
. Na falta de documentos para comprovacao de residéncia, DECLARO para os devidos fins, sob as
penas da Lei, ser residente e domiciliado no enderego:
municipio: , estado: |
CEP:

conforme descrito no decumento de (descrever o tipo de decumento apresentado, seja fatura de energia elétrica, agua,
telecomunicacdo fixa cu mavel, correspondéncia expedida por érgaos oficiais das esferas Federal, Estadual ou Municipal,
correspondéncia expedida por instituicdes bancarias, pablicas ou privadas, conforme o ARTIGO 1 na LETRA A - INCISO 7, LETRA
B - INCISO 7 & LETRA C - INCISO 7 do ANEXO 2 - DDCUMENTAQ.&O OBRIGATORIA) , que foi
emitido em (indicar a data de emissdo do documento) e que estd identificado em nome do titular do
documento de comprovante de residéncia, conforme dados abaixo.

DECLARD para todos os fins de direito e sob as penas da Lel, serem verdadeiras as informacgdes prestadas nesta Declarago,
ciente de gue a prestacdo de informacdo falsa efou apresentacdo de documento falso poderd incorrer nas penas de crime
previstas nos artigos 297, 298 & 299 do Codigo Penal - Decreto Lei n? 2.848, de 7 de dezembro de 1940, além da invalidacao
do documento emitido, acaso configurada a prestacao de informacao falsa, apurada posteriormente 3 emissdo do documento,
em procedimento gue assegure a ampla defesa e o contraditério.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente Declaracdo.

ATENCAO

Juntamente com essa DECLARACAD & obrigatdrio anexar o documento decomprovante de residéncia informado neste
documento.

JMT, de dez20__ .

Assinatura do Declarante*

DADODS DO TITULAR DO DOCUMENTO DE COMPROVANTE DE RESIDENCIA:

Mome completo: , Documento de identidade:
drgdo expedidor: e UF: , CPF: . nacionalidade: , haturalidade:
, telefone fixo: ( | , telefone celular: | ) , e-mail:

Eu, titular do comprovante de residéncia anexado, RATIFICO as informagbes prestadas pelo requerente & DECLARC gue o
requerente reside no endereco indicado nesta declaracao, conforme o comprovante de endereco em meu nome.

JMT, de de20__ .

Assinatura do titular do comprovante de residéncia*

* 0 documento deve ser assinado pelo proponente utilizando certificado digital ou assinatura eletronica avancada (por
exemplo, plataforma gov.br).

ANEXO 18

AUTODECLARACAOD DE ENDERECO



Eu, , Documento de identidade argéo
exp. ., CPF . nhacionalidade . naturalidade
telefone fixo | } , telefone celular ( ) . e-mail
. Na falta de documentos para comprovacdo de residéncia, AUTODECLARO para o fim especifico
de atender ao estabelecido no ARTIGO 1 na LETRA A - INCISO & do ANEXO 2 - DOCUMENTACAD CBRIGATORIA (para
proponentes Pessoa Fisica circenses, comunidades ciganas, povos indigenas, comunidades quilombolas, imigrantes
refugiados, povos ribeirinhos, comunidades pantaneiras, comunidade da agricultura familiar) do Edital, sob as penas da Lei,
ser residente e domiciliado no endereco:

DECLARD para todos os fins de direito e sob as penas da Lei, serem verdadeiras as informacdes prestadas nesta Declaracao,
ciente de que a prestacdo de informacdo falsa efou apresentacdo de documento falso poderd incorrer nas penas de crime
previstas nos artigos 297, 298 e 299 do Cddigo Penal - Decreto Lei n® 2,848, de 7 de dezembro de 1940, além da invalidacao
do decumento emitide, acaso configurada a prestacdo de informacao falsa, apurada posteriormente a emissdo do documents,
em procedimento gque assegure a ampla defesa e o contraditério.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente Declaracao.

fMT, de de 20 .

Assinatura do Declarante*

* 0 documento deve ser assinado pelo proponente utilizando certificado digital ou assinatura eletronica avancada (por
exemplo, plataforma gov.br).

ANEXO 19
DECLARACAD DE NAOQ EMPREGADOR

Eu, proponente deste Edital, Pessoa Juridica, AUTODECLARO para os devidos fins, sob as penas da Lei, gue NAQ S0OU
EMPREGADOR & devido a isso ndo tenho cadastro no sistema do Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS para emissdo
do CRF - Certificado de Regularidade do FGTS através do site da Caixa Econdmica Federal.

PROPOMNENTE - RAZAD SOCIAL:

Digite aqui

PROPOMENTE - CNPJ:

Digite aqui

PROPOMENTE - NOME COMPLETO DO(A) REPRESENTAMNTE
LEGAL:

Digite aqui

PROPOMNENTE - CPF DO(A) REPRESENTANTE LEGAL:

Digite aqui

DECLARD para todos os fins de direito e sob as penas da Lei, serem verdadeiras as informacgdes prestadas nesta Declaracao,
clente de gue a prestagdo de informacdo falsa efou apresentacdo de documento falso poderd incorrer nas penas de crime
previstas nos artigos 297, 298 & 299 do Cddigo Penal - Decreto Lei n® 2.848, de 7 de dezembro de 1940, além da invalidacdo
do documento emitido, acaso configurada a prestacdo de informacao falsa, apurada posteriormente a emissdo do documento,
em procedimento que assegure a ampla defesa e o contraditério.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente Declaracao.

fMT, de de 20 .




Assinatura dofa) Proponente*
Assinatura dola) Representante Legal da Pessoa Juridica

* 0 documento deve ser assinado pelo proponente utilizando certificado digital ou assinatura eletronica avancada (por
exemplo, plataforma gov.br).

ANEXOD 20
DECLARACAD INDIVIDUAL DE PERTENCIMENTO

Ao Edital de Selecio Publica,

Eu, , Pesspa Fisica, portador(a) dos documentos de RG sob n2
Orgéo Emissor UF , & CPF s0b n® , data de nascimento em
! / . pertenco a Comunidade / Populacdo (indicar no campo a seguir gual comunidade ou populacdo vocé se

identifica: tradicional, ribeirinho, indigena, quilomboela, cigana, pantaneira, da agricultura familiar, em situacdo de rua, em
privacao de liberdade ou egressa do sistema prisional, imigrante, refugiada, de pessoa trans (mulher trans, travesti ou homem
trans), negra (preta ou parda), ou outra) . localizada na Area Urbana | )/ Area Rural { ), ho
Municipio de , ho Estado de Mato Grosso, DECLARD para os devidos fins de direito
que sou membro reconhecido da comunidade ou populagdo indicada acima e mantenho vinculos familiares, econémicos,
socials e culturais com a referida comunidade ou populacdo.

DECLARD para todos os fins de direito e sob as penas da Lei, serem verdadeiras as informacgdes prestadas nesta Declaracdo,
clente de gue a prestacao de informacdo falsa efou apresentacio de documento falso podera incorrer nas penas de crime
previstas nos artigos 297, 298 & 299 do Codigo Penal - Decreto Lel n® 2.848, de 7 de dezembro de 1940, além da invalidacao
do documento emitido, acaso configurada a prestacao de informacao falsa, apurada posteriormente 3 emissdo do documento,
em procedimento que assegure a ampla defesa e o contraditario.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente Declaracdo.

JMT, de de 20 .

Assinatura do Declarante*
DADOS DAS LIDERANCAS OU REPRESENTANTES DA COMUNIDADE OU I'-‘DPUL.M;AD:

Nome da Comunidade ou Populago:

Nds, na condicdo de lideres ou representantes da comunidade ou populagdo, RATIFICAMOS as informacgdes prestadas pelo
declarante,

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente Declaracao.

1) Nome completo do(a) membrola) da comunidade ou populacao:

Data de Nascimento: / / - RG: (')rgéu Expedidor: e UF: - CPF:

Assinatura do Declarante: *

2} Nome completo dol(a) membrola) da comunidade ou populacao:

Data de Nascimento: / / - RG: (')rgéu Expedidor: e UF: - CPF:

Assinatura do Declarante: *

* 0 documento deve ser assinado pelo proponente utilizando certificado digital ou assinatura eletronica avancada (por
exemplo, plataforma gov.br).

ATENCAO



- Para efeito de representacdo faz-se necessario que no minimo 2 (duas) lideres ou representantes da comunidade ou
populagdo assinem este documento.

- Apresentar junto desta Declaracdo a copia do Documento Oficial de Identificagdo de cada pessoa que assina

AMNEXO 21
DECLARA(;.&D COLETIVA DE PERTEMCIMENTO
Ap Edital de selecio Pablica,

Mds, abaixo assinados, Pessoas Fisicas, pertencemos & Comunidade / Populacdo (indicar no campo a seguir qual comunidade
ou populacdo vocé se identifica: tradicional, ribeirinhe, indigena, guilombola, cigana, pantaneira, da agricultura familiar, em
situacao de rua, em privacao de liberdade ou egressa do sistema prisional, imigrante, refugiada, de pessoa trans (mulher
trans, travesti ou homem trans), negra (preta ou parda), ou outra) , localizada na Area Urbana |

)}/ Area Rural { ), ne Municipio de , ho Estado de Mato
Grosso, DECLARAMOS para os devidos fins de direito gue somos membros reconhecidos da comunidade ou populacio indicada
acima & mantemos vinculos familiares, econdmicos, sociais e culturais com a referida comunidade.

DECLARAMOS ainda que, a entidade indicada a seqguir, Pessoa Juridica, Razao Social

i Mome Fantasia
inscrita no CHNP| sob n2 , Inscricdo

estadual sob n2 Ise houwver], situada no endereco
no Municipio de , no Estado de Mato Grosso, representa nds, membros desta Comunidade ou

Populacdo, neste projeto vinculado & este Edital de Selegae Pablica.

DECLARAMOS para tedos os fins de direito e sob as penas da Lel, serem verdadeiras as informacgdes prestadas nesta
Declaracao, clente de gue a prestacao de informacso falsa efou apresentagdo de documento falso poders incorrer nas penas
de crime previstas nos artigos 297, 298 e 299 do Codigo Penal - Decreto Lel n? 2.848, de 7 de dezembro de 1940, além da
invalidacdo do documento emitido, acaso configurada a prestacdo de informacao falsa, apurada posteriorments & emissao do
documento, em procedimento gue assegure a ampla defesa e o contraditdrio.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente Declaracdo.

{MT, de de 20 .

Nome da Comunidade ou Populacio:

1} Nome completo dofa) membro(a) da comunidade ou populagao:

Data de MNascimento: f f - RG: Orgéo Expedidor: e UF: - CPF:

Assinatura do Declarante: *

2} Mome completo dolal membrofa) da comunidade ou populacao:

Data de Nascimento: / i - RG: (':-rgém Expedidor: e UF: - CPF:

Assinatura do Declarante: *

Nome da Comunidade ou Populagdo:

3) Nome completo dol(a) membrola) da comunidade ou populacao:

Data de Nascimento: / / - RG: (')rgém Expedidor: e UF: - CPF:

Assinatura do Declarante: *




4) Nome completo dolal membrola) da comunidade ou populagao:

Data de Nascimento: / f - RiG:

Assinatura do Declarante:

5) Mome completo dola) membrola) da comunidade ou populacao:

Data de Nascimento: / / - RiG:

Assinatura do Declarante:

&) Mome completo dola) membrola) da comunidade ou populacao:

Data de Nascimento: / / - RiG:

Assinatura do Declarante:

7} Nome completo do(a) membro(a) da comunidade ou populagao:

Data de Nascimento: / | - RG:

Assinatura do Declarante:

8) Mome completo dolal membrofa) da comunidade ou populacao:

Data de Nascimento: / i - RG:

Assinatura do Declarante:

9) Nome completo dolal membrofa) da comunidade ou populacao:

Data de Nascimento: / i - RG:

Assinatura do Declarante:

10} Nome completo dofal membro{a) da comunidade ou populacao:

Data de Nascimento: f f - RG:

Assinatura do Declarante:

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL DA PESSOA JURIDICA:

Mome completo do Representante Legal:

Data de Nascimento: ! i - RG:

Orgéo Expedidor:

Orgao Expedidor:

Orgao Expedidor:

Orgéo Expedidor:

Orgao Expedidor:

Orgao Expedidor:

Orgao Expedidor:

Orgao Expedidor:

e UF:

e UF:

e UF:

e UF:

e UF:

e UF:

e UF:

e UF:

- CPF:

- CPF:

- CPF:

- CPF:

- CPF:

- CPF:

- CPF:

- CPF:

Eu, na condicdo de representante legal da Pessoa |uridica relacionada acima, RATIFICO as informacoes prestadas pelo

declarante,



Por ser expressao da verdade, firmo a presente Declaragio.

/MT, de de 20 .

Assinatura do Representante Legal da Pessoa Juridica®

* 0 documento deve ser assinado pelo proponente utilizando certificado digital ou assinatura eletronica avancada (por
exemplo, plataforma gov.br).

ATENCAD

- Para efeito de representacao faz-se necessario gue no minimo 10 (dez) membros(as) reconhecidos da comunidade ou
populacdo assinam este documento.

- Para efeito de representacdo faz-se necessario gue o representante legal da Pessoa Juridica assine este documento,

- Apresentar junto desta Declaracdo a cépia do Documento Oficial de Identificagdo de cada pessoa que assina

AMEXD 22
DECLARACAD DE PESS0OA COM DEFICIENCIA,
Ao Edital de Selecdo Publica,

Eu, inscrito no RG sob ne Orgéo
Emissor UF , & CPF sob ne , data de nascimento em [ f

, DECLARD que sou Pessoa com Deficiéncia, nos termos do Art. 2° da Lei n? 13.146 de 06 de Julho de 2015. E solicito
a minha participacdc neste Edital em concordancia com os critérios assegurados a Pessoa com Deficiéncia, conforme
determinado no Edital.

DECLARD, sobre a deficiéncia, buscando assegurar e promover, em condicdes de igualdade, o exercicio dos direitos e das
liberdades fundamentais por pessoa com deficiéncia, visande & sua inclusao social e cidadania, gue sou pessoa com als)
seguinte(s) deficiéncials):

Tipo de Grau ou Mivel d

a ..
Deficléncia Deficiéncia Cédigo - CID

DECLARD, sobre o Edital, ser:
{ ) Inscritola) na condigdo de Proponente

{ ¥ Participante na condicdo de membro da equipe de
trabalho

DECLARD para todos os fins de direito e sob as penas da Lei, serem verdadeiras as informacgdes prestadas nesta Declaracao,
ciente de gue a prestacdo de informacdo falsa efou apresentacdo de documento falso poderd incorrer nas penas de crime
previstas nos artigos 297, 298 & 299 do Codigo Penal - Decreto Lei n® 2.848, de 7 de dezembro de 1940, além da invalidacao
do documento emitido, acaso configurada a prestacdo de informacao falsa, apurada posteriormente a emisséo do documento,
em procedimento que assegure a ampla defesa e o contraditério.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente Declaracao.

fMT, de de 20 .

Assinatura do Declarante*

* O documento deve ser assinado pelo proponente utilizando certificado digital ou assinatura eletrénica avancada (por
exemnplo, plataforma gov.br).

AMEXO 23



AUTODECLARACAO ETNICO-RACIAL
SOLICITACAD DE PARTICIPACAD MAS POLITICAS DE ACOES AFIRMATIVAS

Ao Edital de Selecdo Publica,

Eu, . inscrito no RG sob ne Orgéo
Emissor LIF ., & CPF sob n2 , data de nascimento em / / , DECLARD que
50U Pessoa Preta ( ) ou Pessoa Parda | ). DECLARD ainda que estou ciente de gue esta autodeclaracio somente serd

valida se apresentada juntamente de parecer emitido por Comiss&o de Hetercidentificacdo, apds analise fenotipica a ser
realizada quande da minha habilitacdo documental junto ao Edital.

DECLARO, sobre o Edital, que sou:

{ )Inscrito(a) na condicdo de Proponente

{ ) Participante na condigdo de membro da equipe de
trabalho

DECLARD, sobre a autodeclaracdo étnico-racial, buscando assegurar e promover, em condicoes de igualdade, o exercicio dos
direitos e das liberdades fundamentais por pessoa preta ou parda, visando & sua inclusao social e cidadania.

DECLARD para todos os fins de direito e sob as penas da Lei, serem verdadeiras as informacdes prestadas nesta Declaracdo,
clente de gque a prestagdo de informacdo falsa efou apresentacdo de documento falso poderd incorrer nas penas de crime
previstas nos artigos 297, 298 & 299 do Codigo Penal - Decreto Lel n® 2.848, de 7 de dezembro de 1940, além da invalidacao
do documento emitido, acaso configurada a prestacdo de informacao falsa, apurada posteriormente 3 emissdo do documento,
em procedimento gue assegure a ampla defesa e o contraditorio.

Mestes termos, peco & aguards deferimento.

/M, de de 2022.

Assinatura do Declarante*

* 0 documento deve ser assinado pelo proponente utilizando certificado digital ou assinatura eletronica avancada (por
exemplo, plataforma gov.br).
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[ Codigo de autenticacdo: f7bh512ae ]

Consulte a autenticidade do cddige acima emhttps:/homolog.iomat. mt.gov.brilegislacao/diario_oficial/consultar
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