Superintendéncia da Imprensa
Oficial do Estado de Mato Grosso

AMEXO 17

CROMOGRAMA DE EXECUCAD

ITEM ETAPA INICIO  FIM

1 Preparagao S S S —
1.1 S S ——
1.2 S S S —
1.3 S S S —
2 Pré-produgdo B S S B B
2.1 S S S —
2.2 S Y S S —
2.3 S " S~ —
3 Producdo Y Y N
3.1 S S S —
3.2 S S S —
3.3 S S ——
4 Pos-producao { Finalizagde (7 |
4.1 S S S —
4.2 S " S~ —
43 S S S -
5 Comercializacdo / Exibicdo _ (¢ [ [
5.1 S S S —
5.2 S S S -

3.3 S R -



Prazo total da execucdo

meses

AMNEXO 18

MODELOS DE RELATORIOS DE MODALIDADES DE PRESTACAD DE CONTAS

1 - MODELO DE RELATORIO DE EXECUCAQ DO OBJETO

IDENTIFICACAC DO PROPOMENTE

Proponente:

Mome Completo ou Nome Social

ou

Razao Social

CPF ou CNPJ

Enderaco

E-mail

Telefone

IDENTIFICACAC DO PROJETO

M2 do Termo

Vigéncia do Termo

M2 do Processo

Ohjeto (Titulo)

Valar

Edital de selecdo

RESUMO D& EXECUCAD

Acoes Executadas

Contrapartida Obrigatdria

Principais Obstaculos

Beneficios Alcancados

Plublico Previsto

Digite agui

Digite agui

Digite agui

Digite agui

(B E S S

Digite agui

Digite aqui

Digite agui

Digite agui

R$ 0,00

EDITAL DE SELECAQ PUBLICA N2 15/2023/SECEL-
MT

Digite aqui

Digite agui

Digite agui

Digite agui

Digite aqui



Plblico alcangado Digite agui

CROMNOGRAMA DE EXECUCAD

ETAPA 1

Descricdo da Atividade Data inicio Data fim

Mome da acdo executada
1. P RR AR R AR

Executado pelo(a) prestadora de servico

Nome da agdo executada

2 Executade pelo(a) fornecedor(a) de materiais de KHIXKIHHKX XKIRKIRXHK
consumo
ETAPA 2
Descricao da Atividade Data inicio  Data fim
1.
2.
ETAPA 3
Descricao da Atividade Data inicic Data fim
1.
2.
3.
ETAPA 4
Descricdo da atividade Data inicio Data fim
1.
/T, de de 20 .

Assinatura dola) Proponente*

* Recomendamos a assinatura deste documento utilizando certificado digital ou assinatura eletrénica avangada (por exemplo,
plataforma gov.br).

2 - MODELO DE RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA

IDENTIFICACACS DO PROPOMENTE



Proponente:

Mome Completo ou Nome Social
ol

Razdo Social

CPF ou CNPJ

Endereco

E-mail

Telefone

IDENTIFICACAC DO PROJETO

M2 do Termo

Vigéncia do Termo

M2 do Processo

Ohjeto (Titulo)

Valar

Edital de Selecdo

Digite agui

Digite agui

Digite agui

Digite aqui

(B E S S

Digite agui

Digite aqui

Digite agui

Digite agui

R$ 0,00

EDITAL DE SELECAQ PUBLICA N2 15/2023/SECEL-

MT
EXECUCAO FINANCEIRA
R%
Valor do Termo 0.00
Rendimento da aplicacao RS
financeira 0,00
Saldo RS
0,00
WALOR WALOR
ETAPA PREVISTO GASTO CPFfCNP] SERVICO
R$ 0,00 R$ 0,00
TOTALRS 0,00 Rs 0,00

/MT, de

de 20 .

DATA
PAGAMENTO

RN

DE DOC.
FISCAL

[NE
FISCAL

DOC. DATA
EMISSA0

WaLOR

Rs
0,00



Assinatura dofa) Proponente*

* Recomendamos a assinatura deste documento utilizando certificado digital ou assinatura eletrénica avancgada (por exemplo,
plataforma gov.br).

ANEXO 19

DECLARAGAO DE ENDEREGO

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 endereco:
municipio: , estado: .
CEP:

conforme descrito no documento de (descrever o tipo de documento apresentado, seja fatura de energia elétrica, agua,
telecomunicacao fixa ou movel, correspondéncia expedida por érgdos oficials das esferas Federal, Estadual ou Municipal,
correspondéncia expedida por instituicdes bancarias, pliblicas ou privadas, conforme o ARTIGO 2 na LETRA A - INCISO 7, LETRA
B - INCISO 7 & LETRA C - INCISO 7 do AMEXO 2 - D-DCUMENTA(;.&D 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 Lei, serem verdadeiras as informacdes prestadas nesta Declaracdo,
ciente de gue a prestacdo de informacdo falsa efou apresentacdo de documento falso podera incorrer nas penas de crime
prewvistas nos artigos 297, 298 e 299 do Cddigo Penal - Decreto Lei n® 2.848, de 7 de dezembro de 1940, além da invalidacio
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 contraditério.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente Declaracdo.

ATENCAO

Jurtamente com essa DECLARACAO & chrigatdrio anexar o documento decomprovante de residéncia informado neste
documento.

fMT, de de20__ .

Assinatura do Declarante*

DADDS 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 informacgbes prestadas pelo requerente & DECLARO gue o
requerente reside no endereco indicado nesta declaracao, conforme o comprovante de endereco em meu nome.

fMT, de de20__ .

Assinatura do titular do comprovante de residéncia*

* Recomendamos a assinatura deste documento utilizando certificado digital ou assinatura eletrénica avangada (por exemplo,
plataforma gov.br).

AMNEXO 20

AUTODECLARACAO 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 aoc estabelecido no ARTIGO 2 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*

* Recomendamos a assinatura deste documento utilizando certificado digital ou assinatura eletrénica avancgada (por exemplo,
plataforma gov.br).

ANEXO 21
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

* Recomendamos a assinatura deste documento utilizando certificado digital ou assinatura eletrénica avancada (por exemplo,
plataforma gov.br).

ANEXD 22
DECLARA(;.&D 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,
sociais e culturais com a referida comunidade ou populacéo.

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 dofa) Declarante*
DADOS DAS LIDERANCAS OU REPRESENTANTES DA COMUNIDADE OU I'-‘DPUL.M;ﬁLD:

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 dola) Declarante: *

Link para Video de AutoDeclaracdo:

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

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

Assinatura dola) Declarante: *

Link para Video de AutoDeclaracdo:




ATENCAD

- Para efeito de representacdo faz-se necessario que no minime 2 {dois) lideres ou representantes da comunidade ou
populacdo assinem este documento.

- Apresentar junto desta Declaracdo a copia do Documento Oficial de Identificacdo (frente e verso) de cada pessoa que
assina (Proponente, membrofa) de equipe, liderangas ou representantes da comunidade ou populacao).

- Recomendamos a assinatura deste documento utilizando certificado digital ou assinatura eletrénica avancada (por
exemplo, plataforma gov.br).

- O Link para Video de AutoDeclaracido & para atender ao Pardgrafo Unico do ITEM 2.1 no ANEXO 4 - POLITICAS
AFIRMATIVAS, quando als) lideranga(s) ndo seja(m) alfabetizada(s) em portugués.

AMNEXD 23
DECLARA(;.&D DE COLETIVA PERTEMCIMENTO
Ao Edital de selecio Pablica,

Mas, abaixo assinados, Pessoas Fisicas, pertencemos a Comunidade [ Populacado (indicar no campo a seguir qual comunidade
ou populacdo vocé se identifica: tradicional, ribeirinhe, indigena, guilombola, cigana, pantaneira, da agricultura familiar, em
situacdo de rua, em privagdo 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 e mantemos vinculos familiares, econdmicos, sociais e culturais com a referida comunidade.

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

s Mome Fantasia
inscrita no CNP] sob n2 , Inscricéo

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

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

DECLARAMOS para todos os fins de direito e sob as penas da Leil, serem verdadeiras as informacdes prestadas nesta
Declaracio, ciente de que a prestacdo de informacao falsa efou apresentacao de documento falso podera incarrer nas penas
de crime previstas nos artigos 297, 298 e 299 do Codigo Penal - Decreto Lel n2 2.848, de 7 de dezembro de 1940, além da
invalidagdo do documento emitide, acaso configurada a prestacdo de informacao falsa, apurada posteriormente & emissao do
documento, em procedimento gue assegure a ampla defesa e o contraditdrio.

Paor ser expressao da verdade, firmamos a presente Declaracdo.

/MT, de de 20 .

Mome da Comunidade ou Populacio:

1) Nome completo dola) membrola) da comunidade ou populacao:

Data de Nascimento: / / - RG: (')rg#m Expedidor: e UF: - CPF:

Assinatura dola) Declarante: *

Link para Video de AutoDeclaracao: i

2} Nome completo dola) membrola) da comunidade ou populacao:

Data de Nascimento: ! i - RG: (')rg#m Expedidor: e UF: - CPF:

Assinatura dola) Declarante: ¥




Link para Video de AutoDeclaraco: o

3) Nome completo dola) membrola) da comunidade ou populacao:

Data de Nascimento: ! i - RG: (')rgém Expedidor:

Assinatura dola) Declarante: *

Link para Video de AutoDeclaracdo: il

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

Data de Nascimento: f f - RG: Orgao Expedidor:

Assinatura dola) Declarante: *

Link para Video de AutoDeclaracao: i

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

Data de Nascimento: ! i - RG: (')rgém Expedidor:

Assinatura dola) Declarante: ¥

Link para Video de AutoDeclaracao: =

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

Data de MNascimento: f f - RG: Orgéo Expedidor:

Assinatura dola) Declarante: *

Link para Video de AutoDeclaracio: il

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

Data de Nascimento: / / - RG: érgéu Expedidor:

Assinatura dola) Declarante: *

Link para Video de AutoDeclaracdo: +r

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

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

Assinatura dola) Declarante: *

Link para Video de AutoDeclaracdo: Nl

9) Nome completo dola) membrola) da comunidade ou populacao:

Data de Nascimento: / / - RG: érgéu Expedidor:

e UF:

e UF:

e UF:

e UF:

e UF:

e UF:

e UF:

- CPF:

- CPF:

- CPF:

- CPF:

- CPF:

- CPF:

- CPF:



Assinatura dola) Declarante: ¥

Link para Video de AutoDeclaracao: #*

10} Neme completo dof{a) membrofa) da comunidade ou populacao:

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

Assinatura dola) Declarante: *

Link para Video de AutoDeclaracio: *

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL DA PESSOA JURIDICA:

MNome completo do Representante Legal:

Cargo: - Data de Nascimento: / / RG: - Orgdo Expedidor:
e UF: CPF:

Eu, na condicdo de representante legal da Pessoa Juridica relacionada acima, RATIFICO as informacgdes prestadas pelo
declarante.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente Declaragio.

/MT, de de 20 .

Proponents - Pessoa Juridica

Assinatura dola) Representante Legal*

ATENCAD

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

- Para efeito de representacdo faz-se necessario gue o proponente, atraves representante legal da Pessoa |uridica, assina
este documento.

- Apresentar junto desta Declaragdo a copia do Documento Oficial de Identificagdo (frente e verso) de cada pessoa que
assina (Proponente, membrofa) de equipe, liderangas ou representantes da comunidade ou populacio).

- (*} Recomendamos a assinatura deste documento utilizando certificado digital ou assinatura eletrénica avancada (por
exemplo, plataforma gov.br).

- {**) OLink para Video de AutoDeclaracdo & para atender ao Pardgrafo Unico do ITEM 2.1 no ANEXO 4 - POLITICAS
AFIRMATIVAS, quando a(s) lideranca(s) ndo sejaim) alfabetizada(s) em portugués.

ANEXO 24
DECLARA(;.&D DE PESSOA COM DEFICIENCIA

Ap Edital de Selecido Pablica,

Eu, , inscrito no RG sob n® {:'Jrgﬁu
Emissor UF , & CPF sobh n? , data de nascimento em ____ /[

, DECLARC 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 participacdo neste Edital em concordancia com os critérios assegurades a Pessoa com Deficiéncia, conforme
determinado no Edital.

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



Tipo de Grau ou Mivel da
Deficiéncia Deficiéncia Cédigo - CID

DECLARD, sobre o Edital, ser:

{ )} Inscrito{a) na condigdo de Proponente

{ b 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 Declaracdo,
ciente de que a prestacdo de informacio falsa efou apresentagdo de documento falso podera 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 que assegure a ampla defesa e o contraditorio.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente Declaracdo.

JMT, de de20 .

Assinatura do Declarante*

* Recomendamos a assinatura deste documenteo utilizando certificado digital ou assinatura eletrénica avancada (por exemplo,
plataforma gov.br).

AMEXO 25
AUTODECLARACAO ETNICO-RACIAL
SOLICITACAD DE PARTICIPACAOD MAS POLITICAS DE ACOES AFIRMATIVAS

Ap Edital de Selegdo Pablica,

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

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

DECLARO, sobre o Edital, que sou:

{ )Inscritela) na condigdo 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 a 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,
ciente de que a prestacdo de informacdo falsa efou apresentacdoe de documento falso podera 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 invalidacdo
do decumento emitido, acaso configurada a prestacido de informacao falsa, apurada posteriormente a emissdo do documento,
em procedimento gue assegure a ampla defesa e o contraditério.

Mestes termos, peco & aguards deferimento.

/M, de de 2022.




Assinatura do Declarante*

* Recomendamos a assinatura deste documento utilizando certificado digital ou assinatura eletrénica avancada (por exemplo,
plataforma gov.br).

ANEXO 26
DECLARACAD DE TITULARIDADE
DE CONTA DE BANCO DIGITAL

Eu, proponente deste Edital de SelegSo Plblica, na falta de documentos de comprovante bancario de abertura de conta
corrente especifica para o projeto, AUTODECLARD para os devidos fins, sob as penas da Lei, ser ofa) titular da Conta Corrente
Digital, cujos dados sdo os seguintes:

DADOS DO PROJETO:

PROPOMENTE - NOME COMPLETO/RAZAO
SOCIAL:

Digite aqui

PROPOMENTE - CPF/CNP):

Digite aqui

DADOS BANCARIOS:

MOME COMPLETO DO TITULAR DA CONTA
CORREMTE:

Digite agui

MOME DO BANCO DIGITAL:

Digite aqui
AGENCIA: COMNTA CORRENTE:
Digite agui Digite aqui

DATA DE ABERTURA DA CONTA BANCARIA DIGITAL:

Digite aqui

Para preenchimento quando a Declaracdo for de propenente Pessoa |uridica - dados do Representante Legal (inclusive MEI):

PROPOMENTE - NOME COMPLETO DO(A) REPRESENTANTE
LEGAL:

PROPOMENTE - CPF DO(A) REPRESENTANTE LEGAL:

DECLARD para todos os fins de direito e sob as penas da Lei, serem verdadeiras as informacdes prestadas nesta Declaracdo,
ciente de que a prestacdo de Iinformacdeo falsa efou apresentacdoe 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 prestacdo de informacao falsa, apurada posteriormente a emissdo do documento,
em procedimento gue assegure a ampla defesa e o contraditério.

Certifico e dou fé para os devidos fins, gue nesta data esta conta corrente digital se encontra ZERADA e serd utilizada para
atender ao projeto.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente Declaragio.

JMT, de de20__

Assinatura do proponenteftitular da conta bancaria digital*
Assinatura do representante legal da Pessoa Juridica®

* Recomendamos a assinatura deste documento utilizando certificado digital ou assinatura eletrénica avancada (por exemplo,
plataforma gov.br).

ANEXOD 27
TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIA

(QUANDO FOR O CASO)

Eu, , portadora do CPF: . proponente do Projeto
declaro para os devidos fins de direitos e obrigacdes, nos termos dos artigos 28 a 33 da Lei Federal n2 9.610 de 19 de
fevereiro de 1998 (Lei dos Direitos Autorais) que sou o autor(a) efou detentor(a) dos direitos autorais da obra apresentada
como parte do projete gue estd sendo encaminhade por mim para participagdo no Edital de Selecdo Plblica n2
15/2023/SECEL/MT, realizado pela Secretaria de Estado de Cultura, Esporte e Lazer de Mato Grosso. Conheco e aceito,
incondicionalmente, as regras do presente SELECAD PUBLICA, bem como me responsabilizo por todas as informacgdes contidas
na proposta enviada, assumindo todas as responsabilidades civis, penais, comerciais e outras advindas de utilizacio de
direitos autorais efou patrimoniais anteriores, contemporaneos ou posteriores.

Data:

Mome e Assinatura

ANEXO 28

AUTORIZACAD DE USO DE IMAGEM E VOZ

Eu, . portador{al do CPF sob a
ne , BUTORIZD a Secretaria de Estado de Cultura, Esporte e Lazer de Mato Grosso (Secel/MT), a
utilizar a minha imagem e voz em tedo e qualquer material entre imagens de video, foto, voz, etc. relacionados ao projeto
, Inscrito no Edital de Selegdo Plblica n? 15/2023/SECEL/MT, realizado pela
Secel/MT. A presente autorizaco & concedida a titulo gratuito e por isso ndo gera e nao gerara no futuro e tambeém nao
ensejara interpretacdo de existir quaisquer vinculos ou obrigacges trabalhistas, securitarias, previdenciaria, indenizatéria, ou
mesmo empregaticia, entre ola) cedente e a Secel/MT.

DECLARD, portanto, gue estou de acordo com essas imagens e voz, gue nao violam os direitos de imagem e de privacidade do
cedente, & que tenho ciéncia gue este material constituido por imagens e sons pertence exclusivamente Secel/MT, gue podera
usa-lo a seu exclusivo critério.

Local e Data:

Mome & Assinatura do Proponente

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

Codigo de autenticacdo: 7af3a290

Consulte a autenticidade do cadigo acima emhttps:fhomolog.iomat. mt.gov. brflegislacao/diario_oficial/consultar
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