ANEXD 17

CROMNOGRAMA DE E.HEEI.H;.!EID
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ANEXD 12

ETARA INICID Fa
Preparacho S S [
S S
S S S
S S S
Pré-producho B S
S S -
S S S
S S
Pradugia S S -
S S S
S S
S S

Pos-produgdo ! Finalizagde _ ¢ §  _f )

S S S -
S S S -
S S S

Comercializacho f Exibicda _ ¢ 5 & )

S S S -
S S S
S S S -

MODELOS DE RELATORICS DE MODALIDADES DE I’F.ES-T.M;.ED DE CONTAS

1 - MODELD DE RELATORIZ DE EIEELI!;EH} 0o OBJETD

IDEMTIFICACAD DO FROPOMENTE
Proponerte:

Mome Completo ou Bome Saocial
au

Razda Sooal

CFF ou CHF|

Endereco

E-rmaal

Telefone

IDENTIFICACAD DO FROJETO

MR do Termno

vipkncia do Termo

Digite aqu

Digite aqus

Digite aqus

Digite aqus

A R

Digite aqus

Digite aqu

Superintendéncia da Imprensa
Oficial do Estado de Mato Grosso



L ERT TR SR gy iE anyu

Objeto [Tibula) Digite aqu
Wadar RS D00
Edital de Selegaa EDITAL DE SELEl;nirD- PUBLECA M 14/2023/5ECEL-
=T

RESUMO v EXECUGAD
figfes Executadas Digite aqu
Contrapartids Chrigatdns Digite aqu
Principais Obstaoulos Digite aqua
Beneficios Alcangados Digite aqum
Piblico Prevista Digite aqu
Piblico Alcancada Digite aqus
CRONOGRAMA DE EXECUCAD
ETAFA 1

Desoricao da Atvidade Data iricsa Data fim

Wome da agdo executaca
1. B R R R O
Execitadn pelojal prestadora de servigo

Mome da agda ewecutads

Z Execitadn  pelalal fomecedorial de  materiais  de HHRAAMIC RHUARALIE
conZIma
ETAPA 2
Desoricao da Atrvidade Data iricsa  Data fim
1.
2.
ETAPA 3
Descoricdo da Atidade Data inicso  Data fim
1
2.
ER
ETAPA 4
Descricda da atividade Data imicsa  Data fim
1.
T, de dezo_ .

Assinatura dola) Proponente®

* Recomendamos a assinatura deste documerto utibzando certificado degital ou assmabwra elstrnica avangada |por exemaola,
plataforma gow.or).

2 - MODELD DE RELATORIZ DE EIECLH;A.D FINANCEIRA

IDEMTIFICACAD DO FROPOMENTE

Proponerite:

Mome Completo ou Mome Social Digite

au faite =
Razdo Sockal

CFF ou ONF) Digite aqum

Enderego Digite aqu



E-mail Digite aqua
Telefons A R

IDENTIFICACAD DO FROJETO

W7 do Termo Digite aqua
wipkncia do Termo Digite aqum
7 da Frocesso Digite aqu
Objeto [Titula) Digite aqus
Vadar RE D00

EDITAL DE 5ELEI;5.D- PUBLECA M 14/2023/5ECEL-

Edital de Selegda
ita = r
E!EEIJQE.'D FINANCEIRA
RE
walor do Termo a.00

Rendimenio da aplicacdo RS

financeira a,0d0
RE
Salda
" a0
WALOR DATA DE DOC. L COC. DAETA
ETAPA FREWI WALOR GASTO CPR/CNF] SERVICO - —— ASCAL EMISSAD WALOR
R% 0,00 RE 0D LEAEEAEE Y
TOTAL R§ 0,00 RS 0,00 R
03,00
IMIT, de de 20 .

Assinatura dola) Proponente®

* Recomendamos & assinatura deste documerts utibzando certificado digitsl ou assmabwra e=lstrdnica avangada |por exemaola,
plataforma gow.or).

AMEED 19

DECLARACAO DE ENDEREC D

Eu, . Documento de identidade drgho exp.
. CPF . nacicnalidade ., naturalcade ,
t=lefone fca | ) t=lefone celular () . e=mail . Ma falta de docume=ntos
para Comprowvacho o= residénoa, DECLAAO para os devidos fins, sob as penas da Les, ser residente & domiciliado no enderego:
. unacipma: , estadp:

CER:

conforme descrito no documento de (descrewer o tpo de documento apresentado, seja fatura de energin elétrica, dgua,
t=lecomunicacdo fixa ou mdvel, corespondéncis espedsda por drghos oficiais das esferas Federal, Estadual ou Murscipal,
correspondéncia expedida por insttusgdes bancarias, piblicas ou prvadas, conforme o ARTIGO 2 na LETAA & - INCISO 7, LETRA B -
INCISO 7 & LETRA C - BNCISD 7 do ANEND 2 - DOCUMENTACAD OBRIGATORIA) que foi emitido em
(mocar & data de smessic do documentod & gue estd jdentificads em nome doo titular do docemento de
comprowante de residéncia, conforme dados abaixo.

DECLARD para todos os fins de direito £ sob as penas da Lei, serem verdadesras as informagtes prestadas nesta Declaragio, ciente de
gue a prestacdo de informacio falsa efou apresentacio de documento falso poderd mcorrer nas penas de crime preyistas nos artigos
297, 198 & 299 do Cidigo Fenal - Decreto Lei n® 2.848, de 7 de dezembeoo de 1940, além da imvalidscho do dooumerto emitido, scaso
configurada a prestacio de informacio falsa, apurada posteriormente 3 emissdo do doc , Em proced b que assegure a
ampla defesa = o contraditdric.

For ser sxpressio da werdade, firmo a presente Declaragdo.
ATENCAD

juntament=  com essa DECLARACAD & obrigatdno anexar o dotumento decomprovants de residéncia informado neste
docurmenta.

JMT, de de20_ .

Assinatura do Declarante®
DAD0S D0 TITULAR DO DOCUMENTO DE COMPROWANTE DE RESIDENCIA:

Nome comaleto: Documentn de ioeEntidade: drgsho
expedidon = UF: CPF: nacionalidade: . naturalidade:
telefone  celular: | ] . E-mail:

tedefone fao: | ]

Eu, titular do comprovants de residéncia anexado, RATIFICO as mformagbes prestadas pele requerente @ DECLAAD que o requerente
reside no enderego mdicado riesta dedaracao, conforme o comprovanke de sndsreco smomen nome.



JMT, de de20_ .

Aszinatura da titular do comprovante de residénos®

* Recomendamos & assinatura deste documerto utibzando certificado degital ou assmatwra elstrnica avangada |por exemmola,
plataforma gow.lor).

AMEXD 20
AUTODECLARACAD DE ENDERECD

Eu, . Documento de identidade drgho eap.

, CPF ., nacicnalidade . naturalicade .
t=lefone foco | ] telefone c=lular | ] , e=-mad . Ha faka o=
doCUMENiss para comprovagda de residéncia, AUTODECLAAD para o fim especifico de atender ao estabelecido no SRTIG0 2 na LETAA A
- INCISO B do AMEXD 2 - DDEUMEIHW.;AD OBAMGATORIA {para proponentes Pessoa Fisica circenses, comumidades oganas, povos
indigenas, comunidades guilombolas, imigrantes refugiados, povos riberinhes, comunidades pantaneiras, comunidade da agrcuiftura
famaliar] do [Edital, sob £t penas da Lea, ser resigente - domicllizdo no =nderego:

DECLARD para todos os fins de direito £ sob as penas da Lei, serem verdadesras as informagtes prestadas nesta Declaracho, ciente de
gue a prestacdo de informacio falsa efou apresentacio de documento falso poderd mcorrer nas penas de crime preyistas nos artigos
237, 2598 e 299 do Codige Fenal - Decrefo Lei n® 2.848, de 7 de dezembeo de 1540, além da imalidscho do dooumerto emitido, scaso
configurada a prestacio de informacio falsa, apurada posteriormente 3 emissdo do doc , Em proced b que assegure a
ampla defesa & o contraditdnio.

For ser sxpressio da werdade, firmo a presente Declaragdo.

JMIT, de de20_ .

Assinatura do Declarante®

* Recomendamos a assinatura deste documento utiblzando certificade digital ou assmatwra eletrdnica avangada |por exemalo,
plataforma gowlor).

AMEND 21
DECLARACAD DE MAD EMPREGADOR

Eu, proponente deste Edital, Pessoa |uridica, AUTODECLARD para os devidos fins, sob as penas da Lei, que NAD 50U EMPREGADOR. &
dewido & isso nAp tenho cadastro no sisbema do Fundo de Garanta do Tempo de Ssrvigo - FGTS para emissio do CRF - Certificado de
Regularidade do FGTS atraves do site da Caixa Econgmica Federal.

PROFONENTE - RAZAD SOCIAL:
Digite aqui

PROFONENTE - CNFJ:

Digite aqui

PROFONENTE - HNOME COMPLETD DO{A} REFRESENTANTE
LEGAL:

Digite aqua
PROFONENTE - CFF DO{A) REFRESENTANTE LEGAL:
Digite aqui

DECLARD para todos os fins de direito £ sob as penas da Lei, serem verdadesras as informagtes prestadas nesta Declaragio, ciente de
gue & prestacdo de informacio falsa efou apresentacio de documento falso poderd ncarrer nas penas de crime previstas nos artigos
297, 798 e 299 do Cidige Fenal - Decreto Lei n? 2.848, de 7 de dezembro de 1540, além da imalidacho do dooumento emitido, acaso
configurada a prestacao de mformacio falsa, apurads posteriormente 3 emissao do doc , em proced to que assequre a
ampla defesa & o contraditdrio.

Fur ser ekpressac da verdade, firme a presente Declaragdo.

JMT, de de20_ .

Assinatura dola) Proponente®
Assinatura dola) Representante Legal da Pessoa |uridica

* Recomendamos a assinatura deste documento utibzando certificade digital ou assmabwra eletrdnica avangada |por exemaolo,
plataforma gowlor).

ANEXD 22
I:EEI.ARA!,’.AD INDIIDUEL DE FERTERCIMENT O
&0 Edital de Selecao Piblica,

Eu, , Pesspa Fisica, portadoria) dos documentos o= RG sob n? Dn;&u
Emissor UF e CFF sob ne data de nascmento em _ § pertergo a
Comunidade § Populacao (indicar no campo & seguir qual comunidade ou populacho woce se identifica: tradiconal, ribeimnho, indigena,
guilomboda, cigana, pantaneira, da agricukura familiar, em siteacho de nsa, em privacio de lberdade ou egressa do sstema prisional,
imigrante, refugisda, de pessoa trans (mulber trans, travesti ou homem trans), negra (preta ou parda), LGETOIAFN+ ou outra)
, locabizada na  Area Urbana | Y & Erea Rural | I, no Municipio  de
no Estado de Mato Grosso, DECLARD para ot devidos fins de direito gue sou membng
reconhecido da comunidade ou populacio indicada acima e mamtenho vinculos familiares, econdmicos, sociais = oulturais com a
referida comunidades ou populacho.

DECLARD para todos os fins de direito £ sob as penas da Lei, serem verdaderas as informagoes prestadas nesta Declaragio, cients de

gue a prestagdo de informacic falsa efou apresentacic de documento falso poderd ncarrer nas penas de crime previstas nos artigos
297, 198 e 299 do Cidige Fenal - Decreto Lei n? 2.848, de 7 de dezembo de 1540, além da imalidacho do dooumento emitido, acaso
configurada a prestacao de nformacio falsa, apurads posteriormente 3 emissao do doc , Em proced to que assequre a




ampla defesa & o contraditdrio.
For ser expressao da werdade, firmo a presente Declaracdo.

JMT, de de20_ .

Assinatura dola) Declarantes
DADDS DAS UDERANCAS OL REPRESENTANTES 04 COMUNIDADE OU PDPIJLA’I;JE'.EI:

Nome da Comunidade cu Fopulacio:

Nis, na condigia de liderss ou representantes da comunidade ou populacio, RATIFICAMOS as informactes prestadas pelo declarante.
For ser sxpressio da werdade, firmamos a presents Declaracfio.

1} Mame complsta dolal memorodal da comunidade ou populagaa:

Oata de MWascimento: I ) - RAG: Orgc Expedidor: e UF: - CPF:
Assinatura dola) Declarante: s
Link para Wideo de AutaDeclarachno: e

2) Mome compbsta dolal memoro{al da comunidade ou populagio:

Data de Mascamenbo: J ) - RG: Orgo Expedidor: = LF: - CPF:
Assinafura dola) Declarante: s

Link para Video de futoDeclaracho: -

HTENCAD

- Fara =feito de representacio faz-se necsssdrio que no minimo 2 {dais) ideres ou representantes da comunidade ou populagio
AsSinem este documento.

- Apresentar junto desta Declaragdo a cipéa do Documento Oficial de Wentificagao (fremte & verso) de cada pessoa gue assina
{Froponente, membrofal de equepe, kderancas ou representantes da comunidade ou populacia).

{*] Recomendamos 3 assinatura deste documento utilizando certificade digital ou assmatura eletronica avangada (par exempla,
platafarma gov.brl.

{**} O Link para Wigeo de fautoDeclaracho ¢ para atender a0 Pardgrafo Unico do ITEM 2.1 no ANEXOD 4 - POLITICAS AFIRMATIVAS,
quando ais| kderancals) ndo sejaim) alfabetizada(s) em Portugués.

ANEXD 23
DECLARACAD DE COLETIVA PERTENCIMENTO
&0 Edital de Selecao Piblica,

Mos, abaixo assinedos, Fessoas Fiscas, pertencemas & Comunidade [ Populagdo (mdicar no campe a sequir gual comunidade ou
pomulacho vood o= identifica: tradiconal, riseirinho, indigena, guilombola, cigana, pantanera, da agricultura familiar, em sibsacio de
rua, em privagaa de liberdade ou egressa do sstema prisional, imigrante, refugiada, de pessoa trans (mulher trars, travest ou hamem
trans}, negra [preta ou pardal, LGBTQIAPN+ ou outra) . localizada na Area Urbana | 1 ¢ Ar=a Aural | I,
no Muricipio de . N Estadn de Mato Grosso, DECLARAMOS para o
devidos fins de derefo gue somos membros reconhecidos da comunidade ou populacho mdcada aoma e mantemos vinculos famedsnes,
econdmicos, sociais & culfurais com a referida comunidade.

DECLARAMOS ainda que, a enbdaos indhcada a SequiT, PEson Juridica, Razao Social
, Mame Fantasia
. inscrita no CHP) sab re . Insorigda estadual sob n?
(£ Fauwesrl, situzda na enderso
no Municipio de ro Estade de Mato Grosso, represenia nas, membros desia Comunidade ou

Fopulagdo, neste propeto vinoulado & este Edital de Selecho Piblica.

DECLARAMOS para todos os fins de diresto  sob as penas da Les, serem verdadeiras as informagées prestadas nesta Declaragio, ciente
de que a prestacdo de informacio falsa siou apresentacho de documento falso poderd mcorrer nas penas de crime presistas nos
artigos 297, 258 = 299 do Codigo Penal - Deoreto Lei n® 2,848, de 7 de dezermnbro d= 1940, além da invabidagao do dooumento emitido,
acaso configurada a prestacdo de infomacio falsa, apurada postemormente & emissdo do documento, &m procedements que assegure
a ampla defeca & o contraditario.

For ser sxpressio da werdade, firmamos a presents Declaracfio.
T, de dez0_ .
Nome da Comunidade cu Fopulacio:

1) Mome completo dolal memoro{al da comunidade ou populagaa:

Data de Mascimenta: J ¥ - REG: Orgc Expedidor: = UF: - CPE:

Aszinatura dala) Declarante: w

Link para Vider de AutoDeclaracho: ik

2} Maome complsta dolal memarodal da comunidade ou populagio:

OData de Mascemento: ! ¥ - RG: Grgo Expedidor: = UF: - CPF:

Assinafura dola) Declarante: w

Link para Video de autoDeclarachno: ik

3} Mame complsta dolal memorodal da comunidade ou populagaa:



Data de Mascamenbo: J ) - RG: Orgo Expedidor: = LF: - CPF:

Assinafura dola) Declarante: L

Link para Video de futoDeclaracho: -

4] Maome complsta dolal memiarodal da comunidade ou populagia:

Data de Mascsmento: J ¥ - RG: Grgo Expedidor: = UF: - CPF:

Assinatura dala) Declarante: w

Link para Video de autoDeclarachn: ik

5] Mams complsta dalal memarodal ds comunidade ou populagia:

DCata de Mascamento: I r - RAG: Grgac Expadidor: = UF: - CPF:

Assinatura dola) Declarante: L]

Link para Video de futoDeclarackno: ik

JUSTIFICATIWA para ndo apresentacho do minimo de 3 (cincol assinaturas o= membrosias) reconhecidos{as) da comunidade ou
pomulacho, a0 qual serd analisada pels Comissdo guanto ao ménto:

DADDS DO REFRESENTANTE LEGAL Di, FESS0A jIJPGiI:IEh.'

Nome complete do Representante Legal:

Carge: - Data o= Masomento: ! ! RiG: - Grgaa Expedidor:
= UF: CFF: .

Eu, ma condicdo de representante begal da Pesson |unidica relaconada aoma, RATIFICOD as informagies prestadas pelo declarante.
For ser sxpressio da werdade, firmo a presente Declaragdo.

T, de dezO_ .

Fropansnte - Pessoa Juridica

Assinatura dola) Representante Legal*

HTENCAD

- Para efeito de representacdc far-s= necessario que no minima % [cincoj membrosias) reconhecidos{as] da comunidade ou
populagio assinam este documento.

- Casp exista dificuldade na apresentagdo de assnaturas de no minime 5 |cdnool membros(ash reconhecides da comunidade ow
populagdo, entda, devera ser assinada por ac menos 1 {um} membrodal reconhecidols) da comunidade ou populsachn & apresentsda
justificativa guanto ao casa, o espago relscionado.

= Para efesto de representacio faz-se necessério que o proponente, através representante legal da Pessoa |uridics, assina este
docurmenta.

- Apresentar junto dests Declaragio a cipéa do Documerta Oficial de Wentificagio (fremte & verso) de cada pessas gue assina
{Froponente, membrodal de squipe, bderancas o repressntantes da comunidade ou populagaa).

{*] Recomendamos a assinatwra deste documento utilizando cestificade digital ou assmatura eletrénica avangada (por exempla,
platafarma gov.brl.

{**} O Link para Wigeo de fmoDeclaracho & para atender ao Pardgrafo Unico do ITEM 2.1 no ANEXO 4 - POLITICAS AFIRMATRAS,
quanda ais| Bderancalsi ndo sejaim) alfabetizada(s) em Partugues.

AMEXD 24

DECLARACAO DE PESS0A COM DEFICIENCIA

&0 Edital d= Salecdo Piblica,

Eu, , mscritn no ARG soh n? Orgda Emessar

UF e CFF sab ne . data de nascimentoem DECLARD
gue sou Pesson com Deficiéncia, nos termos do At 2° da Lei n? 13,146 de 06 de Juho de 2015. E solidto a minha participacio neste
Edital m concordancia com os critérios asseguradas & Pessoa com Deficiéncia, corforme determinado no Edital.

DECLARD, sobre a deficiéncia, buscanda assegurar = promowver, em condighes de qualdads, o exercicia dos diretos e das iberdades
fundamentais por pessoa com deficiénoa, visando & sua inclusao sooal e cidadania, que sou pessoa com als) seguinte|s) deficiéncia{s):

Tip deGrau  au Hiwed  da_. .
Cidiga - 0
Deficiéncia Deficiéncia e

DECLARD, sobre o Edital, ser:
{  1inscritoa) na condicio de Proponerte

{ i} Farticipamt= na condigho de membro da sqepe o=
trabalha

DECLARD para todos os fins de direito £ sob as penas da Lei, serem verdadesras as informagoes prestadas nesta Declaragio, ciente de
oue & prestacio de infarmacio falsa efou apresentacio de documento falso poderd ncorrer nas penas de crime presistas nos aftigos
297, 198 e 299 do Cidigo Fenal - Decreto Lei n® 2.848, de 7 de dezembeo de 1540, alkém da imalidacho do dooumerto emitido, acaso
configurada a prestacie de informagéo falsa, apurada posteriormente @ emissdo do docwmento, em procedmento que assegure a
ampla defesa & o contraditdnio.

For ser sxpressio da werdade, firmo a presente Declaragao.



JMT, de de20_ .

Aszinatura do Declaranter

* Recomendamos & assinatura deste documerto utibzando certificado degital ou assmatwra elstrnica avangada |por exemmola,
plataforma gow.lor).

ANEXD 23

ALTODECLARACAD ETHICO-RACIAL

SOLICITACAD DE FARTICIPACAD NAS POLITICAS DE ACOES AFIRMATIVAS
&0 Edital de S=lecao Pdblica,

Eu, , mzcribn no ARG soh n? Orgdo  Emissar

UF e CPF sob ng data de nascimentoem _ ¢ DECLARD mgue sou Pessoa Preta
i } ou Pesspa Farda | i. DECLARD ainda que estou ciente de gue esta autodedaracho somente serd wilida s= apresentada
jurtameznte: de parecer emitido por Comissio de Heteroidentificagdo, apds andlise fenctipica a ser realizada guande da minha
hatilitacho docwmental junto ao Edital.

DECLARD, sobre o Edital, que sou:

{ ! Inscritalal na condigdo de Proponente

i 1 Fartcipante na condicho de membro da equpe de
trabalha

DECLARD, sobre a autcdeclaragdo émico-racial, buscando assequrar = promover, em condigdes de igualdads, o exercica dos direitos £
das bberdades fundamentais por pessoa preta ocu parda, visando & sua indusio social = cidadania.

DECLARD para todos os fins de direito £ sob as penas da Lei, serem verdadesras as informagtes prestadas nesta Declaracho, ciente de
gue & prestacdo de informacio falsa efou apresentacio de documento falso poderd mcorrer nas penas de crime previstas nos artigos
237, 2598 e 299 do Codige Fenal - Decrefo Lei n® 2.848, de 7 de dezembeo de 1540, além da imalidscho do dooumerto emitido, scaso
configurada a prestacio de informacio falsa, apurada posteriormente 3 emissdo do doc , Em proced to que assegure a
ampla defesa & o contraditdnio.

Mestes termas, pego & aguarda deferimerta.

JMIT, de de 203 Z.

Assinatura do Declarante®

* Recomendamos a assinatura deste documento utibzando certificade degital ou assmabwra eletrdnica avancada |por exemaolo,
plataforma gowlor).

AMEND 26
DECLARAGCAD DE TITULARIDADE
DE CONTA DE BANCO DIGITAL

Eu, proponente deste Edital de Selecin Fablica, na falta de docsmentos de comprowante bancdrio de abertura de conta comente
especifica para o projeto, AUTODECLARD para os dewidos fins, sob as penas da Lei, ser olal ttular da Conta Camente Digital, cujos
dados sho o5 seguntes:

DADDE DO PROJETC:

PROFONEMTE - NOME  COMPLETO/RATAD
SOCIAL:

Digite aqui
PROFONENTE - CFFACNF):
Digite aqua

DADAOS BAMCARIDS:

MNOME COMPLETO DO TITULAR DA CONTA
CORRENTE!:

Digite aqua

MOME DD BARCO DIGITAL:

Digite aqui
AGENCIA: CIONTA CORAENTE:
Digite aqui Digite aqu

DATA DE ABERTURA Dv CONTA BANCARLA DIGITAL:

Digite aqua

Fara presnchimento guando a Declaracao for de proponente Pessoa |uridica - dados do Representante Legal (mclusive MEI):

PROFONENTE - HNOME COMPLETD DO{A} REFRESENTANTE
LEGAL:

PROPOMENTE - CFF DOJA) REFRESENTANTE LEGAL:



DECLARD para todos os fins de direito £ sob as penas da Lei, serem verdadesras as informagtes prestadas nesta Declaragio, ciente de
gue a prestacdo de informacio falsa efou apresentacio de documento falso poderd ncarrer nas penas de crime previstas nos artigos
297, 798 e 299 do Cidige Fenal - Decreto Lei n? 2.848, de 7 de dezembro de 1540, além da imalidacho do dooumento emitido, acaso
configurada a prestacio de= informacho falsa, apurads posteriormente 8 emissda do docwmento, em procedmento qus assegure 8
ampla defesa & o contraditdrio.

Certifico & dou f& para o5 devidos fins, gue nesta data esta conta comrente digital s= encortra ZERADA & serd ublizada para atender ao
progeto.
For ser sxpressio da werdade, firmo a presente Declaragdo.

JMIT, de o= 20

Assinatura do proponenteftibular da conta bancaria digital®
Assinatura do representante legal da Fessoa Juridca®
AMEED 27

TERMD OE RESFOHSAEILIDADE E AUTORIA

[QUANDO FOR O CAs0)

Eu, , portadora do OPF: proponente do Frojeto declaro para
os devidos fins de direitos & obrigagies, nos termos dos artigos 28 a 33 da Lei Federal n? 9.610 de 19 de fevereire de 1998 {Lei dos
Direitos Autorais) que sou o autoria) efou detentonial dos direibos autorais da obra apressntada coma parte do progeta que esta senda
encaminhade por mim para participagdo ro Edital de Selecdo Flalica n? 14/2023/SECELMT, realizado pela Secretaria de Estado de
Cultura, Esporte e Lager de Mato Grosso. Conhego & aceito, incondicionalments, as regras do presente SELEg.ﬁ.l:l PUELICA, bem coma
me responsabilzo por todas as informacoes contidas na proposta ervisda, assumindo todas as responsabilidades civis, penais,
comerciais £ outras advindas de utilizacéo de dreitos autorais ef/ou patrimoniais anteriones, contempordneos ou posteriones.

Dt

Nome £ Assinatura
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ﬁLl'I'CHI.IZA.I;niaDDE USD DE IMAGEM E WOZ

Eu, paortador{al do CFF sob o nf
AUTORIZD a Secretaria de Estado de Cultura, Esporte e Lazer de Mato Grosso {Secel/™T), a utilzar 2 minha imagem e woz em I:ndu =
gualguer miaterial entre imagens de video, foto, woz, etc. relacionados a0 projpeta
inscnto no Edial de Selscho Pibbca n® 14/2023/SECELMT, realizado pela S=celMT. & pres=nte sutorizacio & concedida a ttulo gra'b.ubu
£ pOr S50 ndc gera £ nao gerard no future e tambEm ndo ensejard interpretacho de existir quassguer wincules ou obrigagbes
trabadhistas, securitdnas, prewidencana, indenizatdna, ou mesmo empregaticia, entre ola) cedente & a Secel/MT.

DECLARD, partanta, que estou de acords com essas imagens e vaz, gue nao violam os direitos de imagem e de prvacidade do cedents,
e que tenho oéncia que este matenal constituido por imagens e sons pertence exclusivamente Secel/MT, que poderd usi-lo a seu
exclusivo oritério.

Local = Data:

Home & Assinatura do Proponents

Supsnntendénos da Imprensa Oficial do Estado de Mato Grossa
Rua |ilic Domingos de Campos - Centro Folitico Administrativo | CEP 72030-370 | Cuiaba, WT

| Codigo de sutenticagda: S20f3cff

Consulte a autenticodads do cédigo acma emhbttps: Yhomalog somat.mt.gov.briegislacac/diario_ofici consuitar
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