Superintendéncia da Imprensa
Oficial do Estado de Mato Grosso

ANEXD 1%

MODELOS DE RELATORICS DE MODALIDADES DE FP.ES-T.M;.ED DE CONTAS

1 - MODELD DE RELATORID DE EIEELI!;EH} Do OBJETD

IDEMTIFICACAD DO FROPOMENTE

Proponerite:
Mome Completo ou Mome Social _

Digite aqus
au
Ragzdo Sockal
CFF au ONP) Digite aqu
Enderego Digite aqua
E-rmail Digite aqua
Telefons A R
IDEMTIFICACAD DO FROJETO
M2 dha Temo Digite aqua
wipkncia do Termo Digite aqum
M2 do Frocesso Digite aqu
Objeto [Tiula) Digite aqus
Vadar RE D00

. . EDITAL DE SELECAD PUBLECA BT 16/2023/SECEL-
Edital de Selecia s 2023}

=T

RESUMO v EXECUCAD
fusfes Executadas Digite aqu
Contrapartids Corigatcna Digite aqua
Prncipais Obstaoulos Digite aqu
Beneficias Alcancadas Digite aqu
Plbdsco Previsto Digite aqua
Piblico Alcancado Digite aqua
CRONOGRAMA DE EXECUCAD
ETAPA L

Desorigdo da Atvidade Data inicso  Data fim

Mome da agda ewecutads
1. 38T e T T
Execuftado pelojal prestadora de s=rvigo

Wome da agdo executaca

2. Executade  pelolal fomecedoria)l de  materiais e BRI MO0
OIS

ETAPA 2
Desorigdo da Atvidade Data inicso  Data fim

1.

2.

ETAPA 3

Desoricdo da Atidade Data imicia  Data fim



ER
ETAPA 4
Desoricdo da atividade Data inicso  Data fim
1.
T, de dez0_ .

Assinatura dola) Proponente*

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

1 - MODELD DE RELATORIC DE EIECLR;A.D FINANCEIRA

IZIEMTIFIEA‘;.EI.D OO FROPOMENTE

Proponerite:

Wome Completo ou Mome Social Digite aqu
au

Razdo Sockal

CFF ouw CNF) Digite aqus
Enderegn Digite aqu
E-mail Digite aqu
Telefone [LE e S
IDENTIFICACAD DO FROJETO

M2 da Termao Digite aqu
vigkncia do Termo Digite aqua
W7 do Frocesso Digite aqua
Objeto [Titula) Digite aqus
Wadar AL 000

EDITAL DE EELEl;nirD- PUBLICA W 16/Z023/SECEL-

Edital de Selecia
ital [ T
EXECUCAD FINANCEIRA
walar do Termo ind
0,00
Rendimento da aplicagda RS
finamceira 0,00
Salda RS
0,00
ETapa LR WALOR GASTO CPRACNP| SERVICD DaTe DE DOC. e Dac. DaTa. WwALOR
PREVISTDH PAGAMENTOD FISCAL FIsCaL EMISSAD
R§ 0,00 RS 0,00 MR RO
RS
TOTAL R§ 0,00 RE 0,00
1 0,00
JMT, de de 20__ .

Assinatura dola) Proponente®

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

ANEXD 16
DECLARACAD DE ENDEREC D

Eu, . Docurnerto de identidade Grg&o e’p.




, CFF ., nacionalidade . naturalidade .
I o 0 , telefone celular {1 . e=mail . Ha falta de docume=ntos

para comprovacho de residénca, DECLAAO para os devidos fins, sob as penas da Les, ser residente = domiciliado no enderego:
. TMAuneCipea: , estadn:
CER:

conforme descritn no documento de (descrewsr o tpo de documento apresentado, ssja fatura de energia elétrica, agua,

tzlecomunicagao fixa ou mdvel, corespondéncia expedida por arghos oficiais das esferas Federal, Estadual ou Murecipal,

correspondéncia expedida por instfuipdes bancanas, pibicas ou prvadas, conforme o ARTIGD 2 na LETRA & - INCISO 7 do ANEXD 2 -

I:IIDELIHEHTAJ;E.D CORRIGATORIA) que fai emitde em lindicar a data d= emissdo do documentod
= gue =5t identificado em nome da titular do docwmento de comprovante de resdéncia, conforme dadaos abaixo.

DECLARD para todos os fins de direite £ sob as penas da Lei, serem verdadesras as informagtes 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, 29B e 299 do Codigo Fenal - Decrefo Lei n® 2.848, de 7 de dezembeo de 1540, além da imalidscho do dooumerto emitido, scaso

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.
ATENGAD

juntament= com essa DECLARACAD & obrigaténo anexar o dotumento decomprovante de residéncia informado neste
docurmenta.

JMIT, de e 20 .

Assinatura do Dedarante®
DADOS DO TITULAR 00 DOCUMENTD DE COMPROVANTE DE RESIDERCIA:

Home comaleto: Documentn de identidsde: argho
expedsdon =  UF: CFF: nacionalidade: . naturalidade:
t=lefone  celubar: | | . E-mail:

—_—

tedefone flao: | |

Eu, tiular do comprovants de residéncia anexado, RATIFICO as mformagdes prestadas pelo requerente @ DECLAAD que o requerente
reside no endereco mdicado nesta dedaracao, confarme o comprovanke de endereco m med nome.

JMT, de de20_ .

Aszinatura da titular do comprovante de residénos®

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

ANEXD 17
DECLARACAD DE MAD EMPREGADOR

Eu, proponente deste Edital, Pessoa |uridica, AUTODECLARD paras ot devidos fins, sob a5 penas da Lei, qus MAD 50U EMPREGADOR. =
dewido & isso néo tenho cadastro no sistema do Funde de Garanba do Tempo de Servico - FGTS para emissio do CRF - Certificado de
Fegularidade do FGTS atraves do site da Caixa Econdmica Federal.

PROFONENTE - RAZAD SOCIAL:
Digite aqua

PROFONENTE - CHF):

Digite aqui

PROFOMENTE - HNOME COMPLETO DO{A} REPRESENTANTE
LEGAL:

Digite aqui
PROFOMENTE - CFF DA} REPRESENTANTE LEGAL:
Digite aqui

DECLARD para todos os fins de direite £ sob as penas da Lei, serem verdadesras as informagtes 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, 29B e 299 do Codigo Fenal - Decrefo Lei n® 2.848, de 7 de dezembeo de 1540, além da imalidscho do dooumerto emitido, scaso

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.
JMIT, de e 20 .

Assinatura dola) Proponente*
Assinatura dola) Representante Legal da Pessoa uridica

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

ANEXD 12
I:EEIAHAI;ACI INDI¥IDUAL DE PFERTENCIMENT O
&0 Edital de Sslecdo Piblica,

Eu, , Fesspa Fisica, portadoria) dos documentos de RG sob n? Dn;&u




Emissor UF e CFF sob ne data de nascomento em _ § pertergo a
Comunidade § Populacao (indicar no campo a seguir qual comunidade ou populacho wocé se identifica: tradiconal, ribeimnho, indigena,
guilomboda, cigana, pantansra, da agricukura familiar, em sibeacho de nsa, &m privacho de bberdade ou sgressa do sstema prisional,
imigrarite, refugiada, de pessoa trans (mulher trans, travesti ou homem tans), negra (preta ou  parda), ou  outra)
, localizada rma  Arsa Urbana | i 0 &rea Rural | I, no Municipio de

no Estado de Mato Grosso, DECLAAD para os devidos fins de direibo gue sou membro
reconhecido da comunidade ou populacac indicada acima e mant=nho vinculos familiares, econgémicoes, sociais = culturais com a
referida comunidade ou populacho.

DECLARD para todos os fins de direito e sob as penas da Lei, serem verdadesras as informagies prestadas nesta Declaragio, ciente de
gue & prestacao de infarmacho falsa efou apresentacio de documento falso poderd mcarrer nas penas de crime previstas nos atigos
197, 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 prestacao de informacho falsa, apurada posteriormente 3 emissdo do docwmento, em procedimento quee assegure a
ampla defesa & o contradetdnio.

For ser expressao da verdade, firmo a presente Declaragdo.

JMT, de de20_ .

Assinafura dola) Declarantes
DADDE DAS UDERANCAS OU REPRESENTAMNTES OA COMUNIDADE OU PCIPIJLM;.ﬁ.CI:

Home da Comunedade cu Fopulaco:

Nis, na condigia de lideres ou representantes da comunidade ou populacio, RATIFICAMOS as informagies prestadas pelo declarante.
For ser ekpressaco da verdade, firmamos a presente Declaracio.

1) Maome complsta dolal memarodal da comuidade ou populagio:

OData de Mascemento: ! ¥ - RG: Grgo Expedidor: = UF: - CPF:
Assinafura dola) Declarante: =
Link para Video de autoDeclarachno: ik

2} Mame complsta dolal memorodal da comunidade ou populagaa:

DCata de Mascamento: I ) - RAG: Orgc Expedidor: = UF: - CPF:
Assinatura dola) Declarante: s

Link para Video de futaDeclarachno: e

ATENGAD

= Fara =festo de representagic faz-se necessdrio que no minime 2 {dais| Wideres ou representantes da comunidade ou populagac
AS5inesm este doCUmEnio.

- Apresentar junto desta Declaragio a cipsa do Documerita Oficial de Wentificagao ifremte & versol de cada pessoa gue assina
{Froponente, membrodal de equipe, bderancas ou representantes da comunidade ou populacia).

1*] Fecomendamos a assmatura deste dooumento ubiizando certificado digital ou assinatura eletrdnica avancada {por exemala,
platafarma gov.brl.

{#+} O Link para Vigeo de ffoDeclarachn & para atender ao Pardgrafo Unco do ITEM 2.1 no ANEXO 4 - POLITICAS AFIRMATRAS,
quando ais| kderancals) ndo sejaim) alfabetizada(s) em Portugués.

ANEXD 19
DECLARACAD DE COLETIVA PERTENCEMENTO
&0 Edital de S=lecio Piblica,

Mos, abaixo assinados, Fessoas Fiscas, pertencemas & Comunidade [ Populagdo (mdicar mo campo a seguir gual comunidade ou
pomulacho wook se identifica: tradiconal, rioeirinho, imdigena, guilomboda, cigana, pantaneira, da agricultura familiar, em situacio de
rua, em privagia de liberdade ou egressa do sstema prisional, imigrante, refugiada, de pessoa trans (mulher trars, travest ou homem
trans), regra (preta ow parda), ou outra) . lpcalizada na Ares Urbana | 3 f Area Rural | b, no Municipio
e ro Estado de Mato Grosso, DECLARAMOS para os devidos fins de
direitn que somos membros reconhecidos da comunidade ou populagdo indicada acima e mantemos vincwlas familiares, econdmicos,
socials & culturais com a referida comunidade.

DECLARAMOS ainda que, a entdade indhcada a sequar, Pessoe Juridica, Razho Social
. Mame Fantasia
. inscrita no CHP) sob m . insoricdo estadual sob ne
|ze houwerl], situada na enberarn
no Municipio oe rio Estado o= Mato Grosso, represenias nos, membros desia Comunidade o

Fopulagia, neste projets vinoulads & sste Edital de Selecho POblica.

DECLARAMOS para todos os fins de diresto £ sob as penas da Les, serem werdadeiras as informagdes prestadas nesta Declaragao, cients
de que a prestacdo de informagdo falsa sjou apresentacho de documento falso podera mcorrer nas penas de crime previstas nos
artigos 297, 258 = 299 do Codigo Penal - Decreto Lei n® 2,848, de 7 de dezembro de 1940, além da invalidagdo do dooumento emitido,
acaso configurada a prestacio de informacao falsa, apurada postenarmente & emissao da documenta, &m procedemento que assegure
a ampla defesa & o contraditario.

For ser ekpressaco da verdade, firmamos a presente Declaracio.
JMT, de dez0_ .
Nome da Comunidade cu Fonulaca:

1} Mame complsta dolal memorodal da comunidade ou populagaa:

Oata de MWascimento: I ) - RAG: Orgc Expedidor: e UF: - CPF:

Assinatura dola) Declarante: L]




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:

DCata de Mascamento: I ) - RAG: Orgc Expedidor: = UF: - CPF:

Assinatura dola) Declarante: L]

Link para Video de futaDeclarachno: e

4) Mome compbsta dolal memoro{al da comunidade ou populagao:

OData de Mascamento: I ) - RAG: Orgo Expedidor: e UF: - CPF:

Assinatura dola) Declarante: W

Link para Video de futoDeclaracho: L

5] Mome completo dolal memoro{al da comunidade ou populagao:

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

Aszinatura dala) Declarante: w

Link para Vider de AutoDeclaracho: ik

JUSTIFICATIWA para ndo apresentacho do minimo de 3 (cinco) assinaturas de membrosias) reconhecidos{as) da comunidade ou
ponulacha, a0 qual sers analissda pels Comissao guanto ao ménto:

OA00E OO REFRESENTANTE LEGAL DA, PESS0A, jIJPiiI:IEh.'

Nome complete do Representante Legal:

Cargo: - Data de Wascmentbo: ! ! RiG: - Grgéa Expedidor:
= UF: CFF: .

Eu, ra condicdo de representante begal da Pessoa |undica relaconada aoma, RATIFICO as informacies prestadas pelo declarante.
Fur ser ekpressac da verdade, firme a presente Declaragdo.

MT, de dezo_ .

Froponsnte - Pessoa Jurideca

Assinatura dola) Representante Legal

HTENCAD

- Para efeito de representacdo far-se necessario gque no ménimo 3 (cinco) membrosias) reconhecidos{as) da comunidade ou
populagao assinam este documento.

- Casp exists deficuldade na apressntagao de assnaturas de no minima 5 |dnoof membrosiash reconhecodos da comunidade ow
populagio, entdo, deverd ser assinada por ac menes 1 {um} membrodal reconhecidola) da comunidade ou populacho e apresentada
justificativa guanto ao caso, No espapo relacionado.

- Para efesfio de representacio faz-s= necessirio que o proponente, através representante legal da Pessoa |uridics, assina este
documenta.

- Apresentar junta desta Declaragdo a cipéa do Documento Oficial de Wentificagae (fremte & verse) de cada pessoa gue assina
{Froponente, membrodal de squpe, kderancas ou repressntantes. da comunidade ou populagia).

{%] Recomendamos a assmatura deste documento ublizando certificads digital ou assinebura eletrdnsca avancada {por exemaola,
plataforma gov.brl.

{**} O Link para Wigeo de asoDeclaracho ¢ para atender a0 Paradgrafo Unico do ITEM Z.1 no AMEXD 4 - POLITICAS AFIRMATIVAS,
quando ais| kderancals) ndo sejaim) alfabetizada(s) sm Portugués.

AMEED 20

DECLARAGCAD DE PESS0A COM DEFICIENCIA

&0 Edital de Selecao Piblica,

Eu, , mscribn mo ARG soh n? Orgdo  Emissar

UF & CFF sab ne , dats de nascimento=m DECLARD
gue sou Pesson com Deficiéncia, nos termaos do st 2° da Lei n? 13,1456 de 06 de Julbho de 2015, E solidto a minha participagio neste
Edital m concordancia com os critéries assegurados  Pessoa com Deficiéncia, conforme determinade ne Edital.

DECLARD, sobre a deficiéncia, buscando assegurar & promover, em condiphes de igualdads, o exercicio dos direitos e das iberdades
fundamentass por pessoa com deficiénos, wisando & sua inclusao sooal e cidadania, que sou pessoa com als] seguinte|s) deficiéncads):

Tioo de Grauw au Hived

da _. .
Deficiéncia Deficiéncia cdigo - CI0

DECLARD, sobre o Edital, ser:



{  )inscritola) na condigic de Proponents

[] | Farticipantes na condicho de membro da sqepe e
trabalha

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).

AMEXD 21

AUTOOECLARACAD ETHICO-RACIAL

SOLICITAGCAD DE FARTICIPACAD NAS POLITICAS DE AQOES AFIRMATIVAS
&0 Edital de S=lecdo Piblica,

Eu, , mEcribn mo ARG soh n® Orgdo  Emissar

UF = CPF soh n® data de nascimentoem _ ¢ DECLARD mue sou Pessoa Preta
i | ou Pessoa Farda | ). DECLARD ainda que estou ciente de gue esta autodedaracio somente serd walida s= apresentada
jurtame=nte: de parecer emitido por Comissdo b= Heteroidentificagdo, apds andlise fenotipica a ser realizada guande da minha
hamilitacho docwmental junto ao Edital.

DECLARD, sobre o Edital, que sou:

{ ) Inscritolal na condigdo de PFroponente

[] 1 Farticipant= na condicho d= membro da sqepe o=
trabalha

DECLARD, sobre a avtcdeclaragda étnico-racial, buscando assequrar = promover, em condigdes de igualdade, o exercico dos dreitos &
das berdades fundamentais por pessoa preta ou parda, visandao & sua indusio social & cidadania.

DECLARD para todos os fins de direito £ sob as penas da Lei, serem verdsderas as informagies prestadas nesta Declaraciio, cients de
gue & prestacao de infarmacho falsa efou apresentacio de documento falso poderd mcarrer nas penas de crime previstas nos atigos
197, 198 e 299 do Cidige Fenal - Decreto Lei n® 2.848, de 7 de dezembeo de 1540, além da imalidache do dooumerto emitido, acaso
configurada a prestacao de informacho falsa, apurada posteriormente 3 emissdo do docwmento, em procedimento quee assegure a
ampla defesa & o contradetdnio.

Nestes termas, pego e aguardo deferimernto.

JMIT, de e 2022,

Aszinatura do Declaranter

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

ANEXD 22
DECLARACAD DE TITULARIDADE
DE COMTA DE BAKNCO DIGITAL

Eu, proponente deste Edital de S=lecAo Fublica, na falta de docwsmentos de comprowante bancario de= abertura de corfta comente
especifica para o projeto, AUTODECLARD para os dewidos fins, sob as penas da Lei, ser ola} ttular da Conta Comente Digital, cujos
dados sho o5 sequinbes:

DADDE DO PROJETO:

PROFONEMTE - NOME COMPLETO/RAZAD
SOCIAL:

Digite aqui
PROFONENTE - CFFACNF]:
Digite aqui

DAD0S BAMCARIDS:

MNOME COMPLETO DO TITULAR DA CONTA
CORRENTE:

Digite aqui

KOME DO BANCO DIGITAL:

Digite aqua

AGENCIA: CONTA CORRENTE:

Digite aqui Digite aqu



DATA DE ABERTURA D CONTA BANCARLA DIGITAL:
Digite aqui
Fara presnchimento guando a Declaracio for de proponente Pessoa |uridica - dados do Representante Legal (mclusive MEL):

PROFOMENTE - HNOME COMPLETO DO{A} REPRESENTANTE
LEGAL:

PROFOMNENTE - CFF DOJA) REPAESENTANTE LEGAL:

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.

Certifica & dou f& para oz devidas fins, pue nesta data ests conta comrente digital s= encortra ZERADA & s=rd ublizada para atender ao
propsta.

For ser expressao da verdade, firmo a presente Declaragdo.

JMT, de de20_ .

Aszinatura do proponentetibular da corta bancaria digital®
Assinatura do repressntarite legal da Fessoa Jurideca®

* Recomendamos a assinatura deste documento utibzando certificade degital ou assmabwra el=trdnica avangada |por exemalo,
plataforma gowlor).

Supernntendénoa da Imprensa Oficial do Estado de Mato Grosso
Fua Jilic Domingos de Campos - Cemtro Folitico Administrativo | CEP 72050-870 | Cuiaba, WT

| Cadego de autenticagdo: 1BcEZ 099

Consulte a autentiodads do cidigo aoma emhttps: Yhomalog somat.mt.gow. brilegislacas/diario_oficiaconsuitar


https://homolog.iomat.mt.gov.br/legislacao/diario_oficial/consultar
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