IOMA_T Superintendéncia da Imprensa
Oficial do Estado de Mato Grosso

Superinbend, in da Imprensa (ficial
do Istado de Ylabs Grosso

EDITAL COMPLEMENTAR N2 012023 AO
EDITAL DE SELECAQ PUBLICA N2 04/2023/SECEL-MT -
CINEMOTION f EDITAL DE DESENVOLVIMEMTO DE ROTEIRO - EDICAD LEI PAULO GUSTAVD

0 ESTADO DE MATO GROSSO por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DE CULTURA, ESPORTE E LAZER doravante
denominado SECEL/MT, torna plblico, para conhecimento de todos os interessados, a presente SELECAD PUBLICA gue visa
selecionar projetos culturais de proponentes residentes e domiciliados em Mato Grosso, para execusdo de atividades culturais
de maneira descentralizada em regime de mitua parceria. A presente selecdo plblica sera realizada nos termos da Lel, regida
pelas legislacdes e nas demais normas vigentes sobre a matéria, € mediante as condicdes fixadas no Edital de Selecao Plblica
ne 04/2023/SECEL/MT e seus Anexos e neste Edital Complementar.

RESOLVE:

1. AMEXO 2 - DOCUMENTOS OBRIGATORIOS - EXCLUSAD (REVOGACAD) dos itens: 1 - SINOPSE DA OBRA, 3 - DESCRICAQ DOS
PERSOMAGENS, 4 - COMCEITO DA OBRA, os referidos itens constam no formulario de inscricdo ndo havendo a necessidade de
estar relacionade no ANEXO 2 - DOCUMENTOS OBRIGATORIOS, como documentos para upload de arguive e EXCLUSAD
(REVOGACAQ) do item 5 - STORYBOARD, sendo este um item a ser desenvolvido no projeto, se for o caso.

2. ANEXO 2 - DOCUMENTOS OBRIGATORIOS - ALTERACAD (RETIFICACAD) dos itens: 2 - ARGUMENTO & 7 - ROTEIRD, para 2 -
ARGUMENTO EfOU ROTEIRO: argumento contendo descricdo em prosa do conteldo da obra audiovisual que se pretende
desenvolver - minimo de 03 (trés) & maximo de 20 (vinte) laudas efou primeiro tratamento do roteiro em caso de obra ndo
seriada. Argumento contendo descricdo em prosa do conteddo da obra audiovisual que se pretende desenvolver - minimo de
03 (trés) e maximo de 20 (vinte) laudas e/ou primeiro tratamento do roteiro do primeiro episodio em caso de obra seriada
iexclusivo para ficcdo e animacao).

3. ANEXO 7 - MODELO DE FORMULARIO DE INSCRICAD -ALTERACAO (RETIFICACAO) do item: nos dados da proposta de
LONGA-METRAGEM OBRA SERIADA, o item 5. ILUSTRACOES E ARTE CONCEITUAL, exclusivo para projetos de animacao nao &
um item obrigatdrio.

4.  ANEXO 7 - MODELO DE FORMULARIO DE INSCRICAQ -EXCLUSAD (REVOGACAD) dos Itens: nos dados da proposta de
LONGA-METRAGEM OBRA SERIADA do item 10. ARGUMENTO DO PRIMEIRC EPISODIO e item 12. ROTEIRC COMPLETO, para
item 10. ARGUMENTO EfOU ROTEIRD DO PRIMEIRO EPISODIO (arguments de ne minimo 3 (trés) laudas do primeiro episddio
efou roteire - primeiro tratamento em caso de obra serlada para projetos de ficgdo e animagdo).

5. AMNEXO 7 - MODELO DE FORMULARIO DE INSCRICAD -ALTERACAD (RETIFICACAD) do item: nos dados da proposta de
LONGA-METRAGEM OBRA SERIADA, 14. EQUIPE TECHICA (relacdo de equipe técnica confirmada para a realizac8o da obra
cinematografica. Indicar nome, funcao, principais realizacges e resultados profissionais da equipe confirmados), alterado para
o ndmero e redagdo - 12, EQUIPE TECNICA: (relacdo de equipe técnica confirmada para a realizacdo do projeto. Indicar nome,
funcédo, principais realizagtes e resultados profissionais da equipe confirmados).

6. AMEXD 7 - MODELO DE FORMULARIO DE INSCRICAD -INCLUSAD do item: nos dados da proposta de LONGA-METRAGEM
OBRA SERIADA, 16. RECURSOS DE ACESSIBILIDADE (orientacao no Item & do Anexo 1 do Edital, em caso do objeto da proposta
se enguadrar em excepcionalidade prevista informe qual e justifique), agdo prevista como obrigatdria por Lei e ndo estava
contemplado no formulario.

7. ANEXO 7 - MODELO DE FORMULARIO DE INSCRICAD -EXCLUSAD (REVOGACAQ) do item: nos dados da proposta de LONGA-
METRAGEM OBRA SERIADA, & - ROTEIRO DE PESQUISA, ha um entendimento que o mesmo podera ser previsto como item a
ser realizado dentro da propostajexecucdo do projeto, como servico de pesquisa e deverd estar previsto na proposta de for o
Caso.

8. ANEXO 7 - MODELO DE FORMULARIO DE INSCRICAO -ALTERACAO (RETIFICACAO) de numeracdo dos itens: nos dados da
proposta de LONGA-METRAGEM OBRA SERIADA, 11 - SUGESTAD DE ESTRUTURA PARA O PRIMEIRO EPISODIO para item 9 -
SUGESTAQ DE ESTRUTURA PA&RA O PRIMEIRD EPISODIO, item 13 - PUBLICO ALVO DO PROJETO, para item 11 - PUBLICO ALVO
DO PROJETO, e da mesma forma alterada a numeracdo dos itens subsequentes até o final desta dos dados da proposta na
modalidade acima mencionada, passando de um total de 25 itens para 24 itens

9. ANEXO 7 - MODELO DE FORMULARIO DE INSCRICAD -ALTERACAC (RETIFICACAC) do item: nos dados da proposta de
LONGA-METRAGEM MAD OBRA SERIADA do item 7. ARGUMENTO para 7. SINOPSE, pelo fato de estar se repetindo a solicitagio
de argumento & pela ndo previsao do item sinopse.



10. ANEXO 7 - MODELD DE FORMULARIO DE INSCRICAO -ALTERACAD (RETIFICACAD) do item: nos dados da proposta de
LONGA-METRAGEM NAOC OBRA SERIADA do item 10. ARGUMENTO para 9. ARGUMENTO EfOU ROTEIRO (Argumento com no
minimo 3 (trés) laudas obras de ficc&o e animacao efou roteiro primeiro tratamento)

11. ANEXO 7 - MODELO DE FORMULARIO DE INSCRICAOQ -INCLUSAOD do item: nos dados da proposta de LONGA-METRAGEM
MAQ OBRA SERIADA do item 10, ESTRUTURA DE ROTEIRO (em caso de documentario).

12. ANEXO 7 - MODELD DE FORMULARIO DE INSCRICAD -ALTERACAD (RETIFICACAO) do item: nos dados da proposta de
LONGA-METRAGEM MAD OBRA SERIADA do item 11. EQUIPE TECNICA (relagdo de equipe técnica confirmada para a realizagao
da obra cinematografica. Indicar nome, fungde, principais realizagdes e resultados profissionais da equipe confirmadaos),
alterado para a redacdo - 11. EQUIPE TECNICA: (relacdo de equipe técnica confirmada para a realizacdo do projeto. Indicar
nome, fungdo, principais realizacbes e resultados profissionais da equipe confirmadeos).

13. ANEXO 7 - MODELO DE FORMULARIO DE INSCRICAQ -INCLUSAD do item: nos dados da proposta de LONGA-METRAGEM
OBRA NAO SERIADA, 15. RECURSOS DE ACESSIBILIDADE (orientacdo no ltem 6 do Anexo 1 do Edital, em caso do objeto da
proposta se enguadrar em excepcionalidade prevista informe gual e justifique), agdo prevista como cbrigatéria por Lei e nao
estava contemplade noe formulario.

14. EDITAL - ALTERACAQ (RETIFICACAQ) de item ITEM 3.1 na 3 - PROGRAMACAD ORCAMENTARIA do Edital, onde retifica o
nimero da fonte orgamentaria, conforme segue:

ONDE SE LE:

FDNTE?IS - TRANSFERENCIAS DESTINADAS AQ SETOR CULTURAL - LC N2 195/2022 - ART. 52 -

AUDIOVISUAL

LEIA-SE:

1.715.0000 - TRANSFERENCIAS DESTIMADAS AO SETOR CULTURAL - LC N2 195/2022 - ART. 52 -
AUDIOVISUAL

FONTE

15. ANEXO 10 - MINUTA TIC - TERMO DE INCENTIVO CULTURAL, AMEXO 11 - MINUTA TFO - TERMO DE FOMENTO, ANEXO 12 -
MINUTA TCC - TERMO DE COMPROMISSO CULTURAL, AMEXO 13 - MINUTA TCA - TERMO DE COMNCESSAC DE AUXILIO -
ALTERACAD (RETIFICACAOC) de item CLAUSULA TERCEIRA - DA DOTACAD ORCAMENTARIA nestes documentas, onde retifica o
nimero da fonte orgamentaria, conforme segue:

ONDE SE LE:

FONTE: 715 - TRANSFERENCIAS DESTINADAS AQ SETOR CULTURAL - LC N2 195/2022 - ART. 52 - AUDIOVISUAL
LEIA-SE:

FONTE: 1.715.0000 - TRANSFERENCIAS DESTINADAS AQ SETOR CULTURAL - LC N2 195/2022 - ART. 52 - AUDIOVISUAL
16. DOCUMENTOS RETIFICADOS:

ANEXO 7

MODELO DE FORMULARIO DE INSCRIGAOQ

IMPORTANTE: Este formuldrio & apenas para titulo de informacio sobre os dados gue serdo consultados na inscricdo on-line,
n&o devera ser utilizado. Somente serdo aceltas inscricbes por melo do preenchimente do formularic ON-LINE, disponivel na
pagina do EDITAL.

CADASTRO BASICO

PESS0A FiSICA

DECLARC QUE LI INTEGRALMENTE © EDITAL E TENHO COMHECIMENTO E ACEITO AS NORMAS E
COMNDICOES ESTABELECIDAS MNESTE EDITAL, SEUS ANEXOS E POSTERIORES RETIFICACOES,
CASO OCORRAM, DOS QUAIS NAD PODEREI ALEGAR DESCOMHECIMENTO.

{ ) DECLARO (obrigatario)



MOME COMPLETO:

Mome Civil (obrigataria)

MOME ARTISTICO: (CASO TENHA) (opcional)

{ ) MULHER (Cis)
{  JHOMEM (Cis)

{ } MULHER TRANS f
IDENTIDADE DE GENERO: (ohrigatdrio) VEsTI

{ ) HOMEM TRANS

{ ) NAO-BINARIE

{ JOUTRA
SE MULHER TRANS / TRAVEST! / HOMEM TRANS, NA PERGUNTA ANTERIOR, ABRIRA ESTE CAMPO
VOCE DESE|A SER IDENTIFICADA(Q) PELO NOME SOCIAL? { ) SIM
De acordo com o Decreto Estadual n® 854, de 11 de margo de 2021 que "dispde sobre o uso do | ) MAO, PREFIRO SER
nome social e o reconhecimento da identidade de género de pessoas travestis e transexuals no |DENTIFICADA(O) FELO

ambito da Administracdo Publica Estadual direta, autdrquica e fundacional™, alo) proponente yoME CIVIL
gue manifestar a vontade de uso do nome social devera realizar o preenchimento do campo
“Mome Social".

SE SIM, NA PERGUNTA ANTERIOR, ABRIRA ESTE CAMPO

MOME SOCIAL: (obrigatdrio)

{ 1PRETA

{ JPARDA
COR DA PELE/ETNIA: (obrigatério) { ) BRANCA

{ ) AMARELA

{  JINDIGENA

CPF - CADASTRO DE PESSOA FISICA: (obrigatdrio) (somente nimeros)
DOCUMENTO OFICIAL DE IDENTIFICACAD: (RG, RME, CMH, PPD, Outros) (obrigatdrio) (numeros e letras)

ORGAD EXPEDIDOR/UF ou OUTRA INFORMACAD DO DOCUMENTO OFICIAL DE IDENTIFICACAD: (ndmeros, letras e
(opcional) caracteres especials)

UPLOAD DE ARQUIVOD

* Recomenda-se agrupar os
documentos em  um dnico
arguivo de anexo para

COPIA DO CPF - CADASTRO DE PESS0A FISICA: (obrigatoria) envlar

Se for preciso, enviar a Frente e o Verso do documento, + Limitado o envio de 2
(dois) arquivos de anexo e
com tamanho maximo de
10MB (dez Megabytes) por
arguivo.



COPIA DO DOCUMENTO OFICIAL DE IDENTIFICACAO: (obrigatdrio)

Enviar a Frente e o Verso do documento.

COPIA DO COMPROVANTE DE ENDERECO EM MATO GROSSO ATUAL: {obrigatorio)

DATA DE NASCIMENTO: (obrigatdric)

ENDERECO COMPLETO: (obrigatario)

MUNICIPIO DE MT: (obrigatdrio)

CEP: (obrigatorio)

TELEFOMNE PRIMNCIPAL: icbrigatéria)

TELEFONE SECUNDARIQ: (opcional)

EMAIL PRINCIPAL: (obrigatéria)

EMAIL SECUNDARIO: (opcional)

INSTAGRAM: (opcional)

FACEBOOK: (opcional)

TWITTER (¥): (opcional)

YOUTUBE: (opcional)

TIK TOK: (opcional)

SITE / PORTFOLIO ONLINE: (opcional)

UPLOAD DE ARQUIVO

* Recomenda-se agrupar os
documentos em  um Unico
arguivo  de anexo para
enviar.

* Limitado o envio de 2
(dois) arquivos de anexo e
com tamanho maximo de
10MB (dez Megabytes) por
arguivo.

UPLOAD DE ARQUIVO

* Recomenda-se agrupar os
documentos em um  dnico
arguivo  de anexo para
enviar.

* Limitado o envio de 1 (um)
arguivo de anexo e com
tamanho maximo de 10MB
(dez Megabytes) por
arguivo.

HO RO

{Escolher de lista suspensa
de MT)

L S e e

() 200X XM

AR S 4

endereco@provedor.dominio

endereco@provedor.dominio



DADOS SOCIAIS E ECONOMICOS - PESSOA FiSICA

{
{

) NAD

) POVOS RIBEIRINHOS

) POVOS INDIGENAS

) POVOS CIGANDS

) POVOS QUILOMBOLAS

} POVOS DE CULTURA DE MATRIZ

AFRICANA [ AFRO-BRASILEIRA

SE IDENTIFICA PERTEMCENTE A ALGUMA DAS SEGUINTES IDENTIDADES E/fOU PD‘I.I’DE{

E COMUNIDADES? (obrigatario) {

{
{

) COMUNIDADE LGETOQIAPN+
) IMIGRANTE REFUGIADD (A)
) COMUNIDADE PANTAMEIRA

| COMUNIDADE DA AGRICULTURA

FAMILIAR

{

| POPULACAD EM SITUACAD DE

RUA

{

} POPULACAD EGRESSA DO

SISTEMA PRISIOMAL

{

{
E PESSO& COM DEFICIENCIAT (obrigatdria)

SE SIM, NA PERGUNTA ANTERIOR, ABRIRA ESTE CAMPO

SUA DEFICIENCIA E DE QUAL TIPO? (obrigatoério)

J& CONCORREU EM OUTROS EDITAIS PROMOVIDOS PELA SECRETARIA DE ESTADO DE {
CULTURA, ESPORTE E LAZER DE MATO GROSSOT (obrigatdrio) {

J& FOI SELECIONADO EM OUTROS EDITAIS DA SECRETARIA DE ESTADO DE CULTURA, {
ESPORTE E LAZER DE MATO GROSS07? (obrigatorio) {

VOCE ESTA TRABALHANDO DE MANEIRA FORMAL (CARTEIRA ASSINADA, CONTRATO, (
SERVIDOR PUBLICO ETC) MESTE MOMENTO? (obrigatdria) (

QUAL O SEU SALARIO OU MEDIA DE RENDA MENSAL? (obrigatdrio)

) OUTRA

) 5IM

) NAD

) DEFICIENCIA VISUAL

) DEFICIENCIA MOTORA
) DEFICIENCIA MENTAL
) DEFICIENCIA AUDITIVA

} PARALISIA CEREBRAL

) 5IM

) NAD

1} SIM

) NAD

} 5IM

) NAD

} ATE 01 SALARIO MINIMO
) DE 02 A 03 SALARIOS MINIMOS
) DE 04 A 05 SALARIOS MiNIMOS

} MAIS DE 05 SALARIOS MINIMOS



A SUA FONTE DE RENDA E EXCLUSIVAMENTE DO SEU TRABALHO NA CULTURA T | ) SIM { ) NAD, POSSUO
(obrigatério) OUTRAS FONTES DE RENDA
SE SIM, NA PERGUNTA ANTERIOR, ABRIRA ESTE CAMPO
DESCREVA A SUA OCUPACAD CULTURAL: {obrigatorio)
SE MAC, NA PERGUNTA ANTERIOR, ABRIRA ESTE CAMPO
DESCREVA SUA OCUPACAD PRINCIPAL: {obrigataric)
MA EQUIPE DE REALIZACAQ DO SEU PROJETO HA A PARTICIPACAO DE PESSOAS COM L )sm
DEFICIENCIA {PCD'S)? (obrigatdrio) { )NAO
{ ) ANALFABETO
{ ) ENSINO FUNDAMENTAL
INCOMPLETO
{ ) ENSING FUNDAMENTAL
COMPLETO

{

(
QUAL A SUA ESCOLARIDADE? (ocbrigatdrio)

CADASTRO BASICO

PESS0A JURIDICA COM FINS LUCRATIVOS

) ENSINO MEDIO INCOMPLETO

) ENSINO MEDIO COMPLETO

)} ENSINO SUPERIOR INCOMPLETO
) ENSINO SUPERIOR COMPLETO

) ESPECIALIZACAD

) MESTRADO

) DOUTORADO

) POS-DOUTORADO

DECLARO QUE LI INTEGRALMENTE O EDITAL E TENHO COMHECIMENTO E ACEITO AS NORMAS E
COMNDICOES ESTABELECIDAS NESTE EDITAL, SEUS ANEXOS E POSTERIORES RETIFICACOES,

CASO QCORRAM, DOS QUAIS NAD PODEREI ALEGAR DESCOMHECIMENTO.

() DECLARO (obrigatdria)

TIPO DE PERSOMNALIDADE JURIDICA: {obrigatdric)

RAZAD SOCIAL: (obrigatoric)

MOME FANTASIA: (obrigatario)

CHP| - CADASTRO NACIOMAL DA PESSOA URIDICA: (obrigatdrio)

DATA DE ABERTURA DA PESSOA JURIDICA - CNP): (obrigatdrio)

{ JMEI{ YME{ JEPP{
} LTDA | } OUTRO:

(somente nimeros)

LETL Y e b



UPLCAD DE ARQUIVO

* Recomenda-se agrupar os
documentos em  um Unico
argquivo  de anexo para
enviar.

COPIA DO COMPROVANTE ATUAL DE INSCRICAQ E SIMUACAD CADASTRAL - CARTAD CNP):
{obrigatorio)

Sera considerado como atual o comprovante com data de emissdo de maximo até 03 (trés) ., Limitado o envio de 1 {um)

meses anteriores 4 data de publicacdo do presente Edital. arquive de anexo e com

tamanho maximo de 10MB
(dez Megabytes) por
arguivo.

COPIA DE DOCUMENTO DE ABERTURA OU COMNSTITUICAD DE PEESDA]UHiDICA: {obrigatoéria)
Serdo aceitos, conforme o caso, os seguintes documentos:

A. Reqgistro C rcial:
eqgistro Lomercial; UPLOAD DE ARQUIVD

B. Requerimento de Empresario;
* Recomenda-se agrupar os

C. Certificado da Condicdo do Microempreendedor Individual; documentos em um lnice
arguivo  de anexo para

D. Ato Constitutivo: enviar.

E. Estatuto Social: * Limitado o envio de 1 (um)

arguivoe de anexo e com
tamanho maximo de 10MB
(dez Megabytes) por

F. Contrato Social em wvigor, em se tratando de sociedades comerciais, e se for o caso,
acompanhados da dltima alteragdo ou consolidacdo respectiva;

G. Contrate Social em vigor, no caso de sociedades por acbes, acompanhado de documentos arquivo.
de eleicdo e posse de seus administradores, e se for o caso, acompanhados da dltima alteracdo
ou consolidacdo respectiva; ou,

H. Outro documento equivalente em certificacao de existéncia e finalidade empresarial.

UPLCAD DE ARQUIVO

* Recomenda-se agrupar os
documentos em  um Unico
argquivo  de anexo para
enviar.

COPIA DA ULTIMA ATUALIZACAD DO ESTATUTO S0OCIAL, CONTRATO SOCIAL OU OUTRO
DOCUMENTO EQUIVALENTE: (opcional)

conforme documento apresentado no ITEM anterior (COPIA DE DOCUMENTO DE ABERTURA OU

) - ] ) * Limitade o envio de 1 (um}
COMSTITUICAC DE PESS0OA JURIDICA) deste artigo de Pessoas |uridicas Com Fins Lucrativos,

arguivoe de anexo e com
tamanho maximo de 10MB
(dez Megabytes) por
arguivo.

ENDERECO COMPLETO: (obrigatario)

{Escolher de lista suspensa
de MT)

MUMICIPIO DE MT: (obrigatério)
CEP: (obrigatorio) LEN S e e e

CMAE PRINCIPAL:

(Cadastro Nacional de Atividades Econdmicas) (obrigatario)

CMAE'S SECUNDARIAS: (opcional)



TELEFOMNE PRIMCIPAL: (obrigatéria) (30 MO0 X 0N

TELEFONE SECUNDARIO: {opcional) ) 2 -,
EMAIL PRINCIPAL: (cbrigatéria) endereco@provedor.dominio
EMAIL SECUNDARIO: (opcional) endereco@provedor.dominio

INSTAGRAM: {opcional)

FACEBOOK: (opcional)

TWITTER (X): (opcional)

TIK TOK: {opcional)

YOUTUBE: (opcional)

SITE / PORTFOLIO ONLINE: (opcional)

PESSOA JURIDICA COM FINS LUCRATIVOS

REPRESENTAMNTE(S) LEGALIIS)

{ 11ium)

INDIQUE A QUANTIDADE DE REPRESENTANTE LEGAL NA EMPRESA: (obrigatario) (12 (DOIS)

Existindo mais de 4 (guatro) Representantes Legais em sua empresa, escolha a opcéo 4{

: o . ; 3 (TRES
(QUATRO) e preencha os Dados dos Representantes com maiores niveis na hierarguia. 3¢ )

{ )4 (QUATRO)

PESS0OA JURIDICA COM FINS LUCRATIVOS
DADOS DO(A) REPRESENTANTE LEGAL

(Repetir conforme a quantidade na RESPOSTA ANTERIOR)

MOME COMPLETO:

Mome Civil (obrigatdrio)
NOME ARTISTICO: (CASO TENHA) (opcional)
CARGO: (obrigatdrio)

{ ) MULHER (Cis)
{ ) HOMEM (Cis)

{ } MULHER TRANS [
TRAVESTI

IDENTIDADE DE GENERO: (obrigatdrio)
{ )HOMEM TRANS
{ ) NAC-BINARIE

{ )OUTRA



SE MULHER TRANS | TRAVESTI / HOMEM TRANS, WA PERGUNTA ANTERIOR, ABRIRA ESTE CAMPO

VOCE DESE)A SER IDENTIFICADA(Q) PELO NOME SOCIALT { 15IM
De acordo com o Decreto Estadual n? 854, de 11 de margo de 2021 que "dispde sobre o uso do | } NAD, PREFIRO SER
nome social e o reconhecimento da identidade de género de pessoas travestis e transexuals no |DENTIFICADAD) PELO

ambite da Administracdo Pablica Estadual direta, autarquica e fundacional™, alo) proponente NOME CIVIL
gue manifestar a vontade de uso do nome social devera realizar o preenchimento do campo
“Nome Social”.

SE SIM, NA PERGUNTA ANTERIOR, ABRIRA ESTE CAMPO

NOME SOCIAL: (obrigatario)

{  JPRETA

{ ) PARDA
COR DA PELE/ETNIA: (obrigatério) { ) BRANCA

{ ) AMARELA

{ ) INDIGENA

CPF - CADASTRO DE PESSOA FISICA: {obrigatdrio) (somente nimeros)
DOCUMENTO OFICIAL DE IDENTIFICACAD: (RG, RNE, CMH, PPD, Outros) (obrigatdrio) {nlmeros & letras)

ORGAC EXPEDIDOR/UF ou QUTRA INFORMACAD DO DOCUMENTO OFICIAL DE IDENTIFICACAD: (nUmeros, letras e
(opcional) caracteres especiais)

UPLCAD DE ARQUIVO

* Recomenda-se agrupar os
documentos em  um Unico
argquivo  de anexo para

COPIA DO CPF - CADASTRO DE PESSOA FISICA: {obrigatario) enviar

se for preciso, enviar a Frente e o Verso do documento. + Limitado o envio de 2
{dois) arquivos de anexo e
com tamanhe maximo de
10ME (dez Megabytes) por
arguivo.

UPLCAD DE ARQUIVO

* Recomenda-se agrupar os
documentos em  um Unico
argquivo  de anexo para

COPIA DO DOCUMENTO OFICIAL DE IDENTIFICACAO: (obrigatorio) envlar.

Enviar a Frente e o Verso do documento. * Limitade o envie de 2

{dois) arquivos de anexo e
com tamanhe maximo de
10ME (dez Megabytes) por
arguivo.

UPLCAD DE ARQUIVO

* Recomenda-se agrupar os



COPIA DO COMPROVANTE DE ENDERECO EM MATO GROSS50 ATUAL: {obrigatorio)

DATA DE NASCIMENTO: (obrigatdric)

ENDERECO COMPLETO: (obrigatdric)

MUNICIPIO DE MT: {obrigatério)

SE OUTRO, NA PERGUNTA ANTERIOR, ABRIRA ESTE CAMPO

OUTRO MUNICIPIO - UF: (opcional)

CEP: (obrigatdrio)

TELEFOMNE PRINCIPAL: (cbrigatéria)

EMAIL PRINCIPAL: (cbrigataria)

SE IDENTIFICA PERTENCENTE A ALGUMA DAS SEGUINTES
COMUNIDADEST (obrigatdrio)

E PESSOA COM DEFICIENCIA? (obrigatério)

IDENTIDADES EfOU POWVOS E

documentos em  um Unico
arguivo  de anexo para
enviar.

* Limitado o envio de 1 (um)
arguivo  de anexo e com
tamanho maximo de 10MB
(dez Megabytes) por
arguivo.

JOK R

(Escolher de lista suspensa
de MT ou Outro municipio)

{letras e caracteres
especiais)

LE R e e

() MR- RN

endereco@provedor.dominio

{  JNAO

{ ) POVOS RIBEIRINHOS

{ ) POVOS INDIGEMAS

{ ) POVOS CIGANDS

{ ) POVOS QUILOMBOLAS

{ ) POVOS DE CULTURA DE
MATRIZ AFRICANA [ AFRO-
BRASILEIRA

{ ) COMUNIDADE
LGETQIAPM+

{  }IMIGRANTE REFUGIADO
(&)

{ ) COMUNIDADE
PANTAMNEIRA
{ ) COMUNIDADE DA

AGRICULTURA FAMILIAR

{ )OUTRA
{ 15M
{1 NAD

{ ) DEFICIENCIA VISUAL

{ ) DEFICIENCIA MOTORA



SE SIM, NA PERGUNTA ANTERIOR, ABRIRA ESTE CAMPO { } DEFICIENCIA MENTAL
SUA DEFICIENCIA E DE QUAL TIPO? (obrigatério) { } DEFICIENCIA AUDITIVA

{ ) PARALISIA CEREBRAL

{ ) ANALFABETOD

{ ) ENSIND FUNDAMENTAL
INCOMPLETO

{ ) ENSIND FUNDAMENTAL
COMPLETO

{ ) ENSINO MEDIO
INCOMPLETO

{ } ENSINO MEDIO

_ _ COMPLETO
QUAL A SUA ESCOLARIDADE? (obrigatdric)

{ ) ENSIND SUPERIOR
INCOMPLETO

{ | ENSING SUPERICR
COMPLETO

{ ) ESPECIALIZACAD
() MESTRADO
() DOUTORADO

{ ) POS-DOUTORADO

PESSOA JURIDICA COM FINS LUCRATIVOS

INSTITUICAD REPRESENTATIVA

{ ) DA PROPRIA
_ ) . INSTITUICAD
ESTE PROJETO E DA PROPRIA EMPRESA QU ESTA REPRESENTANDO OU EMPRESARIANDO UMA
PESSOA LIGADA A INSTITUICAO? (obrigatério) { ) PROPOSTA DE
AS50CIADO i
REPRESENTADOC

SE DA PROPRIA INSTITUICAD, MNA PERGUNTA ANTERIOR, PULARA A SECAODADOS DO

. - PULAR & SECAQ ABAIXOD
ASSOCIADO/REPRESENTADO E SEGUIRA PARA SECAD DADOS SOCIAIS E ECONOMICOS &

SEGUIR PARA SECAD

SE PROPOSTA DE ASSOCIADO /[ REPRESENTADO, MA PERGUMTA ANTERIOR, SEGUIRA PARA ABAIXO

SECAD DADOS DO ASSOCIADO/REPRESENTADO

PESS0A JURIDICA COM FINS LUCRATIVOS

DADOS DO(A) ASSOCIADO(A) /| REPRESENTADO(A)

UPLOAD DE ARQUINVD

* Recomenda-se agrupar os

documentos em  um Unico

arguivo de anexo para
COMPROVANTE DE VINCULD enviar.

Anexar documento gue comprove vinculo associativo ou de representacio artistica. (obrigatério) * Limitado o envio de 1 (um)
arguivo  de anexo e com
tamanho maximo de 10MB



(dez Megabytes) por
arguivo.

MOME COMPLETO:

Mome Civil (obrigataria)

MOME ARTISTICO: (CASO TENHA) {opcional)

{ ) MULHER (Cis)
{ ) HOMEM (Cis)

{ } MULHER TRANS [
IDENTIDADE DE GENERO: (ohrigatdrio) VEsT!

{  )HOMEM TRANS

{ 1 NAO-BINARIE

{ )OUTRA
SE MULHER TRANS / TRAVEST! / HOMEM TRANS, NA PERGUNTA ANTERIOR, ABRIRA ESTE CAMPO
VOCE DESE|A SER IDENTIFICADA(C) PELO NOME SOCIAL? {  15IM
De acordo com o Decreto Estadual n? 854, de 11 de margo de 2021 que "dispde sobre o uso do | } NAD, PREFIRO SER
nome social e o reconhecimento da identidade de género de pessoas travestis e transexuals no |DENTIFICADALO) PELD

ambito da Administracdo Publica Estadual direta, autdrguica e fundacional™, alo) proponente NOME CIVIL
que manifestar a vontade de uso do nome social deverd realizar o preenchimente do campo
“MNome Social”.

SE SIM, NA PERGUNTA ANTERIOR, ABRIRA ESTE CAMPO

NMOME SOCIAL: {obrigatério)

{  1PRETA

{ JPARDA
COR DA PELE/ETNIA: (obrigatério) { ) BRANCA

{ ) AMARELA

{ ) INDIGENA

CPF - CADASTRO DE PESSOA FISICA: {obrigatério) (somente nimeros)
DOCUMENTO OFICIAL DE IDENTIFICACAD: (RG, RME, CHH, PPD, Outros) (obrigatdrio) {nimeros e letras)

ORGAD EXPEDIDOR/UF ou OUTRA INFORMACAD DO DOCUMENTO OFICIAL DE IDENTIFICACAD: (ndmeros, letras e
(opcional) caracteres especiais)

UPLOAD DE ARQUIVO

* Recomenda-se agrupar os

documentos em  um Unico

arguivo  de anexo para
COPIA DO CPF - CADASTRO DE PESS0A FISICA: (obrigatoria) enviar.

Se for preciso, enviar a Frente e o Verso do documento, *# Limitado o envio de 2



COPIA DO DOCUMENTO OFICIAL DE IDENTIFICACAQ: (obrigatoric)

Enviar a Frente & o Verso do documento.

COPIA DO COMPROVANTE DE ENDERECO EM MATO GROSS50 ATUAL: {obrigatorio)

DATA DE NASCIMENTO: (abrigatdric)

ENDERECC COMPLETO: (obrigatdric)

MUNICIPIO DE MT: (obrigatério)

CEP: {obrigatério)

TELEFOME PRIMCIPAL: (obrigatéria)

TELEFOME SECUNDARIO: (opcionall

EMAIL PRINCIPAL: (cbrigatério)

EMAIL SECUNDARIO: (opcional)

INSTAGRAM: [opcional)

FACEBOOK: (opcional)

TWITTER (X): (opcional)

YOUTUBE: (opcional)

(dois) arquivos de anexo e
com tamanho maximo de
10ME (dez Megabytes) por
arguivo.

UPLOAD DE ARQUIVD

* Recomenda-se agrupar os
documentos em  um Unico
arguivo de anexo para
enviar.

# Limitado o envio de 2
(dois) arquivos de anexo e
com tamanho maximo de
10ME (dez Megabytes) por
arguivo.

UPLOAD DE ARQUIVD

* Recomenda-se agrupar os
documentos em  um Unico
arguivo de anexo para
enviar.

* Limitado o envio de 1 (um)
arguivo  de anexo e com
tamanho maximo de 10MB
(dez Megabytes) por
arguivo.

KH KK

(Escolher de lista suspensa
de MT)

LE R e e

RS 8CE ¢

(30 MO0 X 0N

endereco@provedor.dominio

endereco@provedor.dominio



TIKE TOK: (opcional)

SITE / PORTFOLIO ONLINE: (opcionall

{  INAD

{ ) POVOS RIBEIRINHOS

{ ) POVOS INDIGENAS

{ ) POVOS CIGANDS

{ ) POVOS QUILOMBOLAS

{ ) POVOS DE CULTURA DE
MATRIZ AFRICANA [ AFRO-
BRASILEIRA

{ ) COMUNIDADE
LGETQIAPN+

SE |IDENTIFICA PERTENCENTE A ALGUMA DAS SEGUINTES IDENTIDADES Ej/ou povos E( ) IMIGRANTE REFUGIADO

COMUNIDADEST (obrigatdrio)

E PESSOA COM DEFICIENCIA? (obrigatdrio)

SE SIM, NA PERGUNTA ANTERIOR, ABRIRA ESTE CAMPO

SUA DEFICIENCIA E DE QUAL TIPO? {obrigatario)

(&)

{ ) COMUNIDADE
PANTAMNEIRA

{ ) COMUNIDADE DA

AGRICULTURA FAMILIAR

{ } POPULACAD EM
SITUACADC DE RUA

{ } POPULACAD EM
PRIVAGCAC DE LIBERDADE

{ ) POPULACAO EGRESSA
DO SISTEMA PRISIONAL

{ ) OUTRA

{ 15mM

{ )} NAD

{ ) DEFICIENCIA VISUAL

{ ) DEFICIENCIA MOTORA
{ ) DEFICIENCIA MENTAL
{ ) DEFICIENCIA AUDITIVA

{ )} PARALISIA CEREBRAL

{ ) ANALFABETOD

{ ) ENSIND FUNDAMENTAL
INCOMPLETD

{ ) ENSINO FUNDAMENTAL
COMPLETO

{ } ENSINO MEDIO
INCOMPLETO

{ ) ENSINO MEDIO



QUAL A SUA ESCOLARIDADE? (obrigatdrio)

PESS0OA JURIDICA COM FINS LUCRATIVOS

DADOS SOCIAIS E ECONOMICOS

J& CONCORREU EM OUTROS EDITAIS PROMOWVIDOS PELA SECRETARIA DE ESTADO DE ':
CULTURA, ESPORTE E LAZER DE MATO GROSSOT (obrigatdrio)

J& FOI SELECIONADA EM OUTROS EDITAIS DA SECRETARIA DE ESTADO DE CULTURA,
ESPORTE E LAZER DE MATO GROS507? (obrigatario)

QUAL E O SEU FATURAMENTO ANUAL? {obrigatério)

A S5UA FONTE DE REMDA E EXCLUSIVAMENTE DO SEU TRABALHO MNA CULTURA 7

(obrigatorio)

SE SIM, NA PERGUNTA ANTERIOR, ABRIRA ESTE CAMPO

DESCREVA A SUA OCUPACAD CULTURAL: (obrigatoric)

SE NAD, NA PERGUNTA ANTERIOR, ABRIRA ESTE CAMPO

DESCREVA SUA OCUPACAD PRINCIPAL: (chrigatdria)

COMPLETO

{ ) ENSINO SUPERIOR
INCOMPLETO

{ ) ENSINO SUPERIOR
COMPLETO

{ ) ESPECIALIZACAD
{  )MESTRADOD
{ ) DOUTORADO

{ ) POS-DOUTORADO

) 5IM

i | NAO

! ) 5IM

i | NAO

{1 MAD TIVE
{ ) ATE 180 MIL REAIS

! ) DE 180 MIL ATE 360 MIL
REAIS

i | DE 360 MIL ATE 720 MIL
REAIS

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

i ) DE 1,8 MILHOES ATE 3.6
MILHOES DE REAIS

i )} DE 36 MILHOES ATE 4,8
MILHOES DE REAIS

( ) ACIMA DE 4,8 MILHOES DE
REAIS

i bsim | ) NAD, POSSUD
OUTRAS FONTES DE RENDA

NA EQUIPE DE REALIZACAO DO SEU PROJETO HA A PARTICIPACAO DE PESsOAS com | 1 5IM

DEFICIENCIA [PCD'S)? (obrigatdrio)

i) NAD



CADASTRO BASICO

PESS0A JURIDICA SEM FINS LUCRATIVOS

DECLARO QUE LI INTEGRALMENTE O EDITAL E TENHO COMHECIMENTO E ACEITO AS NORMAS E
COMNDICOES ESTABELECIDAS NESTE EDITAL, SEUS ANEXOS E POSTERIORES RETIFICACOES,
CASO QCORRAM, DOS QUAIS NAD PODEREI ALEGAR DESCOMHECIMENTO.

{ ) DECLARO (obrigatario)

TIPO DE PERSONALIDADE JURIDICA:

RAZAD SOCIAL: (obrigataric)
MOME FANTASIA: (opcional)
CMPJ - CADASTRO NACIONAL DE PESSOA JURIDICA: {obrigatoria)

DATA DE ABERTURA DA PESSOL |URIDICA (CNF)): (obrigatario)

COPIA DO COMPROVANTE ATUAL DE INSCRICAD E SIMUACAD CADASTRAL - CARTAD CNP:
{obrigatario)

Sera considerado como atual o comprovante com data de emissdo de maximo até 03 (trés)
meses anteriores a data de publicacdo do presente Edital.

COPIA DO ESTATUTO SOCIAL: {obrigatario)

Referente ao Estatuto Social vigente da entidade proponente. O documento de Estatuto Social
deve conter todas as paginas, incluindo a pagina de assinaturas e registro em Cartdrio.

COPIA DA ATA DA ELEICAQ E POSSE: (obrigataria)

Referente a diretoria atual da entidade proponente. O documento de Ata deve conter todas as

{ ) ASSOCIACAD
{ VINSTITUTO
{ ) FEDERACAO

{  )OUTROS:

(somente nimeros)

HO RO

UPLOAD DE ARQUIVO

* Recomenda-se agrupar os
documentos em  um Unico
arguivo  de anexo para
enviar.

* Limitado o envio de 1 {um)
argquivo de anexo € com
tamanho maximo de 10MB
(dez Megabytes) por
arguivo.

UPLOAD DE ARQUIVO

* Recomenda-se agrupar os
documentos em  um Unico
arguivo  de anexo para
enviar.

* Limitado o envio de 1 {um)
argquivo de anexo € com
tamanho maximo de 10MB
(dez Megabytes) por
arguivo.

UPLOAD DE ARQUIVO

* Recomenda-se agrupar os
documentos em  um Unico
argquivo  de anexo para
enviar.



paginas, incluindo a pagina de assinaturas e registro em Cartdrio. * |imitado o envio de 1 (um)
arguivo de anexo e com
tamanho maximo de 10MB
(dez Megabytes) por
arguivo.

UPLOAD DE ARQUINVD

* Recomenda-se agrupar os
documentos em  um dnico
arguivo de anexo para

. . . wiar.
COPIA DO COMPROVANTE DE ENDERECO EM MATO GROS50 ATUAL: {obrigatério) shvis

* Limitado o envio de 1 (um)
arguivo de anexo e com
tamanho maximo de 10MB
(dez Megabytes) por
arguivo.

ENDERECO COMPLETO: (obrigatdric)

, ) . Ezscolher de lista suspens
MUMICIPIO DE MT: (obrigatorio) (E<colher de lis Hspensa

de MT)
CEP: (obrigatdrio) XK KXH-X KK
CMAE PRINCIPAL:
(Cadastro Nacional de Atividades Econdmicas) (obrigatdrio)
CMAE'S SECUNDARIAS: (opcional)
TEM CERTIFICACAD COMO PONTO DE CULTURA? { 1sIM
(Lein? 13.018, de 22 de Julho de 2014) (obrigatorio) {  JNAD
TELEFONE PRIMCIPAL: (obrigatorio) ES A SO e
TELEFONE SECUNDARIO: (opcional) (3O 002000
EMAIL PRINCIPAL: {chrigatdrio) enderecodprovedor.dominio
EMAIL SECUNDARIO: (opcional) endereco@provedor.dominio

INSTAGRAM: [opcional)

FACEBOOK: (opcional)

TWITTER (X): (opcional)

TIK TOK: (opcional)

YOUTUBE: (opcional)



SITE / PORTFOLIO ONLINE: lopcional)

PESS0A JURIDICA SEM FINS LUCRATIVOS

REPRESENTANTE(S) LEGALIIS)

{ )1ium)

INDIQUE & QUANTIDADE DE REPRESENTANTE LEGAL NA EMPRESA: (obrigatario) (12 (DOIS)

Existindo mais de 4 (guatro) Representantes Legais em sua empresa, escolha a opcéo 4{

. L . ) 3 (TRES
(QUATRO) e preencha os Dados dos Representantes com malores niveis na hierarguia. )31 )

{14 (QUATRO)

PESSOA JURIDICA SEM FINS LUCRATIVOS
DADOS DO(A) REPRESENTANTE LEGAL

{Repetir conforme a quantidade na RESPOSTA ANTERIOR)
NOME COMPLETO: (obrigatdrio)

MOME ARTISTICO: (CASO TENHA) (opcional)

CARGO: (obrigatoric)

{ ) MULHER (Cis)
{  JHOMEM (Cis)

{ } MULHER TRANS /
IDENTIDADE DE GENERO: (obrigatério) TRAVESTI

{  )HOMEM TRANS

{ 1 NAO-BINARIE

{ ) OUTRA
SE MULHER TRANS / TRAVESTI / HOMEM TRAMNS, NA PERGUNTA ANTERIOR, ABRIRA ESTE CAMPO
VOCE DESEJA SER IDENTIFICADA(C) PELO NOME SOCIAL? [ 1sIM
De acordo com o Decreto Estadual n® 854, de 11 de margoe de 2021 que "dispde sobre o uso do | ) MAO, PREFIRO SER
nome social & o reconhecimento da identidade de género de pessoas travestis e transexuals No |DENTIFICADA(O) FELO

ambite da Administracdo Pablica Estadual direta, autarquica e fundacional”, alo) proponente nomE CIvIL
gue manifestar a vontade de uso do nome social devera realizar o preenchimento do campo
“MNome Social”.

SE SIM, NA PERGUNTA ANTERIOR, ABRIRA ESTE CAMPO

NOME SOCIAL: (obrigatario)

{  JPRETA

{ ) PARDA
COR DA PELE/ETNIA: (obrigatério) { ) BRANCA

{ ) AMARELA

{ ) INDIGENA



CPF - CADASTRO DE PESSOA FISICA: {obrigatdrio)

DOCUMENTO OFICIAL DE IDENTIFICACAD: (RG, RNE, CNH, PPD, Outros) (obrigatdrio)

ORGAD EXPEDIDOR/UF ou OUTRA INFORMACAD DO DOCUMENTO OFICIAL DE IDENTIFICACAD:
{opcional)

COPIA DO CPF - CADASTRO DE PESS0A FISICA: {obrigatario)

se for preciso, enviar a Frente e o Verso do documento.

COPIA DO DOCUMENTO OFICIAL DE IDENTIFICACAC: (obrigataric)

Enviar a Frente e o Verso do documento.

COPIA DO COMPROVANTE DE ENDERECO EM MATO GROSS0 ATUAL: {obrigatéria)

DATA DE NASCIMENTO: (obrigatdrio)

ENDERECC COMPLETO: (abrigatdric)

MUNICIPIO DE MT: (obrigatério)

SE OUTRO, NA PERGUNTA ANTERIOR, ABRIRA ESTE CAMPO

OUTRO MUNICIPIO - UF: {opcional)

CEP: (obrigatdrio)

(somente nimeros)

(numeros e letras)

(nameros, letras e
caracteres especiais)

UPLOAD DE ARQUIVO

* Recomenda-se agrupar os
documentos em  um dnico
arguive  de anexo para
enviar.

* Limitado o envio de 2
(dois) arquivos de anexo e
com tamanho maximo de
10ME (dez Megabytes) por
arguivo.

UPLOAD DE ARQUIVO

* Recomenda-se agrupar os
documentos em  um dnico
arguive  de anexo para
enviar.

* Limitado o envio de 2
(dois) arquivos de anexo e
com tamanho maximo de
10ME (dez Megabytes) por
arguivo.

UPLOAD DE ARQUIVO

* Recomenda-se agrupar os
documentos em  um dnico
arguivo  de anexo para
enviar.

* Limitado o envio de 1 (um)
arguivo  de anexo e com
tamanho maximo de 10MB
(dez Megabytes) por
arguivo.

BRI RR N

(Escolher de lista suspensa
de MT ou Outro municipio e
estado)

{letras e caracteres
especiais)

LW SO



TELEFOMNE PRINCIPAL: (cbrigatéria) () MR- RN

EMAIL PRINCIPAL: (obrigatéria) endereco@provedor.dominio

{  JNAOD

{ ) POVOS RIBEIRINHOS

{ ) POVOS INDIGEMAS

{ ) POVOS CIGANDS

{ ) POVOS QUILOMBOLAS

{ ) POVOS DE CULTURA DE
MATRIZ AFRICAMA [ AFRO-

BRASILEIRA
{ ) COMUNIDADE
LGETQIAPN+
SE IDENTIFICA PERTENCENTE A ALGUMA DAS SEGUINTES IDENTIDADES E/OU POVOS E | I IMIGRANTE
COMUNIDADES? (obrigatdrio) REFUGIADOD(A)
{ ) COMUNIDADE
PANTAMNEIRA
{ ) COMUNIDADE DA

AGRICULTURA FAMILIAR

{ } POPULACAD EM
SITUAGAD DE RUA
{ ) POPULACAD EGRESSA
DO SISTEMA PRISIONAL
{ ) POPULACAD EM
PRIVAGCAC DE LIBERDADE
{ )OUTRA

. . {  13mMm

E PESS0A COM DEFICIEMCIAT (cbrigatdric)
{ ) NAD

{ ) DEFICIENCIA VISUAL

{ ) DEFICIENCIA MOTORA
SE SIM, N& PERGUNTA ANTERIOR, ABRIRA ESTE CAMPO

{ ) DEFICIENCIA MENTAL
SUA DEFICIENCIA E DE QUAL TIPO? (obrigatério)

{ ) DEFICIENCIA AUDITIVA

{ } PARALISIA CEREBRAL

{ ) ANALFABETOD

{ ) ENSINO FUNDAMENTAL
INCOMPLETO

{ ) ENSINO FUNDAMENTAL
COMPLETO

{ } ENSINO MEDIO
INCOMPLETO



{ } ENSINO MEDIO

. ‘. COMPLETO
QUAL A SUA ESCOLARIDADE? (obrigatario)

{ | ENSING SUPERIOR
INCOMPLETO

{ ) ENSIND SUPERIOR
COMPLETO

{ ) ESPECIALIZACAO
{ ) MESTRADO
() DOUTORADO

{ ) POS-DOUTORADO

PESS0A JURIDICA SEM FINS LUCRATIVOS

INSTITUICAD REPRESENTATIVA

{ ) DA PROPRIA

ESTE PROJETO DA PROPRIA EMPRESA OU ESTA REPRESENTANDO OU EMPRESARIANDO uma MSTITUIGAO

PESSOA LIGADA A INSTITUICACT {obrigatdria) ( ) PROPOSTA DE
AS50CIADOJREPRESENTADO

SE DA PROPRIA INSTITUI Ma PERGUNTA ANTERIOR, PULARA A SECAQODADOS DO

GAO, . ) A ¢ PULAR & SECAQ ABAIXOD
ASS0CIADOJ/REPRESENTADO E SEGUIRA PARA SECAD DADOS 50CIAIS E ECONOMICOS
SEGUIR PARA SECAD

SE PROPOSTA DE ASSOCIADO [ REPRESENTADO, MNA PERGUMNTA ANTERIOR, SEGUIRA PARA ABAIXO

SECAD DADOS DO ASSOCIADO/REPRESENTADO

PESS0A JURIDICA SEM FINS LUCRATIVOS

DADOS DO(A) ASSOCIADO(A) | REPRESENTADO(A)

UPLOAD DE ARQUINVD

* Recomenda-se agrupar os
documentos em  um Unico
arguivo de anexo para

COMPROWVANTE DE VINCULO envlar.

Anexar documento que comprove vincule associative ou de representacao artistica. (obrigatério) o | ;w0 o chvio de 1 (urn)
arguivo  de anexo e com
tamanho maximo de 10MB
(dez Megabytes) por
arguivo.

MOME COMPLETO: (obrigatério)
NOME ARTISTICO: (CASO TENHA) (opcional)

{ ) MULHER
{ )HOMEM

{ } MULHER TRAMNS [

IDENTIDADE DE GENERO: (obrigatario) TRAVESTI

{ ) HOMEM TRANS



{ ) NAO-BINARIE

{  JOUTRA
SE MULHER TRANS / TRAVESTI / HOMEM TRAMS, NA PERGUNTA ANTERIOR, ABRIRA ESTE CAMPO
VOCE DESE|A SER IDENTIFICADA(D) PELO MOME SOCIALT {  1sIM
De acordo com o Decreto Estadual n® 854, de 11 de margo de 2021 que "dispde sobre o uso do | ) MAO, PREFIRD SER
nome social e o reconhecimento da identidade de género de pessoas travestis e transexuals no |DENTIFICADA(O) FELO

ambito da Administracdo Publica Estadual direta, autdrquica e fundacional”, alo) proponente yomE cIvIL
gue manifestar a vontade de uso do nome social devera realizar o preenchimento do campo
“MNome Social”.

SE 5IM, NA PERGUNTA ANTERIOR, ABRIRA ESTE CAMPO

MOME SOCIAL: (obrigatdrio)

{  1PRETA

{ JPARDA
COR DA PELE/ETNIA: (obrigatério) { ) BRANCA

{ ) AMARELA

{  JINDIGENA

CPF - CADASTRO DE PESSOA FISICA: {obrigatério) (somente nimeros)
DOCUMENTO OFICIAL DE IDENTIFICACAD: (RG, RME, CMH, PPD, Outros) (obrigatdrio) (numeros e letras)

ORGAD EXPEDIDOR/UF ou OUTRA INFORMACAD DO DOCUMENTO OFICIAL DE IDENTIFICACAD: (ndmeros, letras e
(opcional) caracteres especiais)

UPLOAD DE ARQUIVO

* Recomenda-se agrupar os
documentos em  um Unico
argquivo  de anexo para

COPIA DO CPF - CADASTRO DE PESS0A FISICA: (obrigatéria) envlar

se for preciso, enviar a Frente e o Verso do documento, ¢ Limitado o envio de 2
(dois) arquivos de anexo e
com tamanho maximo de
10ME (dez Megabytes) por
arguivo.

UPLOAD DE ARQUIVOD

* Recomenda-se agrupar os
documentos em  um Unico
argquivo  de anexo para

COPIA DO DOCUMENTO OFICIAL DE IDENTIFICACAO: (obrigatoric) enviar

Enviar a Frente e o Verso do documento. + Limitado o envio de 2
(dois) arquivos de anexo e

com tamanho maximo de
10ME (dez Megabytes) por
arguivo.

UPLOAD DE ARQUIVOD



COPIA DO COMPROVANTE DE ENDERECO EM MATO GROSS50 ATUAL: {obrigatorio)

DATA DE NASCIMENTO: (obrigatdrio)

ENDERECO COMPLETO: (obrigatario)

MUNICIPIO DE MT: {obrigatério)

CEP: {obrigatério)

TELEFONE PRINCIPAL: ichrigatéria)

TELEFOME SECUNDARIO: (opcional)

EMAIL PRINCIPAL: (cbrigatéria)

EMAIL SECUNDARIO: (opcional)

INSTAGRAM: (opcianal)

FACEBOOK: (opcional)

TWITTER (X): (opcional)

YOUTUBE: (opcional)

TIK TOK: (opcional)

SITE / PORTFOLIO ONLINE: (opcional)

* Recomenda-se agrupar os
documentos em  um Unico
arguivo de anexo para
enviar.

* Limitado o envio de 1 (um)
arguivo  de anexo e com
tamanho maximo de 10MB
(dez Megabytes) por
arguivo.

OO

(Escolher de lista suspensa
de MT)

LW S e

(3R] MO0 - X XN

(MR} MEHMH-REHN

endereco@provedor.dominio

enderecodprovedor.dominio

{  JNAO

{ ) POVOS RIBEIRINHOS

{ ) POVOS INDIGEMAS

{ ) POVOS CIGANDS

{ ) POVOS QUILOMBOLAS

{ ) POVOS DE CULTURA DE
MATRIZ AFRICANA [ AFRO-
BRASILEIRA

{ ) COMUNIDADE
LGETQIAPM+



SE IDENTIFICA PERTENCENTE A ALGUMA DAS SEGUINTES
COMUNIDADES? (obrigatario)

E PESSOA COM DEFICIENCIA? (obrigatério)

SE 5IM, NA PERGUNTA ANTERIOR, ABRIRA ESTE CAMPO

5UA DEFICIENCIA E DE QUAL TIPC? (obrigatério)

QUAL A SUA ESCOLARIDADET (obrigatdrio)

POLITICAS AFIRMATIVAS

TEM INTERESSE DE PARTICIPAR DAS POLITICAS AFIRMATIVAS PREVISTAS NESTE

EDITAL? (obrigatdrio)

{ ) IMIGRANTE REFUGIADO

IDENTIDADES EfOU POVOS E (A)

{ ) COMUNIDADE
PANTAMNEIRA
{ ) COMUNIDADE DA

AGRICULTURA FAMILIAR

{ ) POPULACAD EM
SITUAGAD DE RUA

{ ) POPULAGAD EM
PRIVACAC DE LIBERDADE

{ ) POPULACAD EGRESSA
OO SISTEMA PRISIONAL

{ ) OUTRA

{ )simM

{ ) NAD

{ ) DEFICIENCIA VISUAL

{ ) DEFICIENCIA MOTORA
{ ) DEFICIENCIA MENTAL
{ ) DEFICIENCIA AUDITIVA

{ } PARALISIA CEREBRAL

{ ) ANALFABETOD

{ ) ENSINDO FUNMDAMENTAL
INCOMPLETO

{ ) ENSINO FUNDAMENTAL
COMPLETO

{ } ENSINO MEDIO
INCOMPLETO

{ } ENSINO MEDIO
COMPLETO

{ ) ENSINO SUPERIOR
INCOMPLETO

{ } ENSING SUPERIOR
COMPLETO

{ ) ESPECIALIZACAD
{  )MESTRADOD
{ ) DOUTORADO

{ ) POS-DOUTORADO



{ ) SIM, concordo em participar e autorizo que meus dados e da equipe
envolvida no projeto, as informacdes prestadas, imagens e voz fornecidas sejam
analisadas pela Comissao de Heteroidentificacao.

() NAD,

SE SIM, MA PERGUNTA ANTERIOR, SEGUIRA PARA A QUESTAD ABAIXO QUAL{IS)
POLITICAIS) AFIRMATIVA(S) PARTICIPARA?

SE MAOC, NA PERGUNTA ANTERIOR, PULARA A5 DEMAIS QUESTOES DESTA SECAO
POLITICAS AFIRMATIVAS E SEGUIRA PARA A SECAOQDADOS DA PROPOSTA.

QUAL{IS) POLITICA(S) AFIRMATIVA(S) PARTICIPARA? (obrigatoria)

Margue 01 ou mais opodes,

OPCAD 1: ETMICO-RACIAL

SE 5IM, NA PERGUNTA ANTERIOR DE PROPONENTE, ABRIRA ESTE CAMPO

OPCAO 1:

i JPROPOMENTE PESSOA& MEGRA (PRETA
OU PARDA)

( )EQUIPE ENVOLVIDA COM A
PARTICIPACAOQ DE PESSOA(S) NEGRA(S)
{PRETA(S) OU PARDA(S))

OPCAO 2:
{ ) PROPONENTE PESSOA TRANS

! JEQUIPE ENVOLVIDA COM A
PARTICIPACAD DE PESSOA(S) TRANS

OPCAQO 3:

! } PROPOMENTE PESS0A EGRESSA DO
SISTEMA PRISIONAL

i JEQUIPE ENVOLWVIDA COM A
PARTICIPACAC DE PES504A5 EM PRIVACAD
DE LIBERDADE E/OU EGRESSA DO SISTEMA
PRISIOMAL

OPCAQ 4:

( } PROPONENTE PESSOA INDIGENA,
CIGANA, PANTANEIRA, DA AGRICULTURA
FAMILIAR, QUILOMBOLA E/OU RIBEIRINHA

i JEQUIPE ENVOLWVIDA COM A
PARTICIPACAC DE PESSOAS INDIGENAS,
CIGANAS, PANTANEIRAS, DA AGRICULTURA
FAMILIAR, QUILOMBOLAS EfOU RIEEIRINHAS

OPCAQ 5:

( ) PROPOMENTE PESSOA COM
DEFICIENCIA,

( JEQUIPE ENVOLVIDA COM A
PARTICIFACAD  DE  PESSOAS  COM
DEFICIENCIA,

OPCAD 6:

{ ) PROPOMNENTE MULHER CISGENERD

UPLOAD DE ARQUING

* Recomenda-se agrupar os documentos



DECLARACAD ETNICO-RACIAL (obrigatdrio)

Preencher e Assinar ANEXO 23 - MODELO DE DECLARACAOQ ETNICO-RACIAL,

SE SIM, NA PERGUNTA ANTERIOR DE PROPONENTE, ABRIRA ESTE CAMPO
FOTOGRAFIA FRONTAL {obrigatdrio)

Conforme previsto no ANEXO 4 - POLITICAS AFIRMATIVAS,

SE SIM, NA PERGUNTA ANTERIOR DE PROPONENTE, ABRIRA ESTE CAMPO
VIDEO DE AUTODECLARACAO (obrigatério)

Conforme previsto no ANEXO 4 - POLITICAS AFIRMATIVAS.

SE SIM, NA PERGUNTA ANTERIOR DE EQUIPE, ABRIRA ESTE CAMPO

DECLARACAO ETNICO-RACIAL DE TODOS OS5 MEMBROS DE EQUIPE ENVOLVIDOS
DECLARADOS (obrigatario)

Preencher e Assinar ANEXO 23 - MODELO DE DECLARACAO ETNICO-RACIAL - para
todas as pessoas.

SE 5IM, NA PERGUNTA ANTERIOR DE EQUIPE, ABRIRA ESTE CAMPO
FOTOGRAFIA FRONTAL {obrigatoric)

Conforme previsto no ANEXO 4 - POLITICAS AFIRMATIVAS,

SE 5IM, NA PERGUNTA ANTERIOR DE EQUIPE, ABRIRA ESTE CAMPO

VIDEQS DE TODOS 05 MEMBROS DE EQUIPE ENVOLVIDOS AUTODECLARADOS
{obrigataria)

Conforme previsto no ANEXO 4 - POLITICAS AFIRMATIVAS.

OPCAD 2: PESS0AS TRANS

ESTE CAMPO

PROPOMENTE PESSOA TRANS (MULHER TRANS, TRAVESTI OU HOMEM TRANS)
(obrigatorio)

Preencher e Assinar o ANEXO 21 - DECLARACAO COLETIVA DE PERTENCIMENTO.

em um Unico arguivo de anexo para enviar.

* Limitado o envio de 1 (um) arquivo de
anexo e com tamanho maxime de 10MB
(dez Megabytes) par arquivo.

UPLOAD DE ARQUIVO DE FOTO

* Recomenda-se agrupar os documentos
em um Onico arguive de anexo para enviar.

* Limitado o envio de 1 {(um) arquivo de
anexo e com tamanho maximo de 10MB
(dez Megabytes) por arquivo.

LIME PARA ARQUIVD DE VIDED
ARMAZENADO NA NUVEM

* Limitado até 1.000 {(um mil} caracteres
para LINKS.

(SITES DE EXEMPLO: YOUTUBE, OMNEDRIVE,
ICLOUD, DROPEOX etc)

UPLOAD DE ARQUINVDG

* Recomenda-se agrupar os documentos
em um Unico arguive de anexo para enviar.

* Limitado o envio de 1 {(um) arquivo de
anexo e com tamanho maximo de 10MB
(dez Megabytes) par arquivo.

UPLOAD DE ARQUIVO(S) DE FOTO(S)

* Recomenda-se agrupar os documentos
em um Unico arguivo de anexo para enviar.

* Limitado o envio de 1 (um) arquivo de
anexo e com tamanho maxime de 10MB
(dez Megabytes) por arquivo.

LINKS PARA  ARQUIVOS DE VIDEOS
ARMAZENADOS NA NUWVEM

* Limitado até 1.000 {um mil) caracteres
para LINKS.

(SITES DE EXEMPLO: YOUTUBE, OMNEDRIVE,
ICLOUD, DROPBOX etc)

. . UPLOAD DE ARQUINVOD
SE 5IM, MA PERGUNTA ANTERIOR DE PROPOMNENTE - PESS0A JURIDICA, ABRIRA Q

* Recomenda-se agrupar os documentos
em um Onico arguivo de anexo para enviar.

* Limitado o envio de 1 {(um) arquivo de
anexo e com tamanho maximo de 10MB
(dez Megabytes) par arquivo.



SE SIM, NA PERGUNTA ANTERIOR DE PROPOMENTE - PESS0A FISICA, ABRIRA ESTE UPLOAD DE ARQUIVO

CAMPOD
* Recomenda-se agrupar os documentos

PROPOMENTE PESS0A TRANS (MULHER TRANS, TRAVESTI OU HOMEM TRANS) em um Unico arquivo de anexo para enviar.

{obrigatdrio) o _ )
* Limitado o envio de 1 (um) arquivo de

Preencher e Assinar o ANEXO 20 - DECLARACAO INDIVIDUAL DE anexo ecom tamanho maximo de 10MB
PERTENCIMENTO. idez Megabytes) por arguivo.
SE SIM, N& PERGUNTA ANTERIOR DE EQUIPE, ABRIRA ESTE CAMPO UPLOAD DE ARQUIND

EQUIPE COM A PARTICIPACAD DE PESSOAS TRAMS (MULHER TRANS, TRAVESTI * Recomenda-se agrupar os documentos
OU HOMEM TRANS) (obrigatoric) em um Onico arguivo de anexo para enviar.

Preencher e Assinar o ANEXO 20 - DECLARACAD INDIVIDUAL DE PERTENCIMENTO * Limitado o envio de 1 (um) arguive de
para cada membrofal que seidentifica como pessoa trans (Mulher Trans, anexo e com tamanho maximo de 10MB
Travesti ou Homem Trans) (dez Megabytes) por arguivo.

OPCAD 3: PESS0A EM PRIVACAC DE LIBERDADE OU

PES504 EGRES5A DO SISTEMA PRISIONAL

UPLOAD DE ARQUINVDG

SE SIM, MA PERGUNTA ANTERIOR DE PROPOMENTE - PESSOA JURIDICA, ABRIRA
ESTE CAMPO * Recomenda-se agrupar os documentos

em um Onico arquivo de anexo para enviar.

PROPOMNENTE PESSOA EGRESSA DO SISTEMA PRISIONAL (obrigatario) o ) )
* Limitado o envio de 1 (um) arquivo de

Preencher e Assinar o ANEXO 21 - DECLARACAD COLETIVA DE PERTENCIMENTO. anexo e com tamanho maximeo de 10MB
idez Megabytes) por arguivo.

SE SIM, NA PERGUNTA ANTERIOR DE PROPOMENTE - PESS0A FISICA, ABRIRA ESTE UPLOAD DE ARQUIVO

CAMPO
* Recomenda-se agrupar os documentos

PROPOMENTE PESSOA EGRESSA DO SISTEMA PRISIOMAL (obrigatdrio) em um Onico arguivo de anexo para enviar.

Apresentar a declaracdo da pessoa egressa do cumprimento de medidas * Limitado o envio de 1 (um) arquive de
socioeducativas e medidas sdcio protetivas, que & fornecida pela instituicdo de anexo e com tamanho maximo de 10MB
cumprimento da medida. (dez Megabytes) por arguivo.

SE 5IM, NA PERGUNTA ANTERIOR DE EQUIPE, ABRIRA ESTE CAMPO
' Q ! UPLOAD DE ARQUIVOS

EQUIPE ENVOLYVIDA COM A PARTICIPACAD DE PES50A5 EGRES5A DO SISTEMA

i * Recomenda-se agrupar os documentos
PRISIONAL EfOU EM PRIVACAD DE LIEERDADE (obrigatdrio)

em um Unico arguivo de anexo para enviar.
Apresentar a declaragdo da pessoa egressa do cumprimente de medidas
socioeducativas e medidas socio protetivas, gque € fornecida pela instituicdo de
cumprimente da medida, de cada membroefa) que se identifica como pessoa
egressa do sistema prisional efou em privacdo de liberdade listado(a).

* Limitade o envic de 1 {(um) arquivo de
anexo e com tamanho maxime de 10MB
(dez Megabytes) por arguivo.

OPCAC 4: COMUNIDADES TRADICIONAIS

(PESSOA INDIGENA, CIGAMA, PANTAMEIRA, DA AGRICULTURA  FAMILIAR,
QUILOMBOLA E/COU RIBEIRINHA)

UPLOAD DE ARQUINDG
SE SIM, NA PERGUNTA ANTERIOR DEPROPOMNENTE - PESSOA JURIDICA, ABRIRA
ESTE CAMPO * Recomenda-se agrupar os documentos
em um Unico arguive de anexo para enviar.
PROPONENTE PESSOA INDIGEMA, CIGANA, PANTAMEIRA, DA AGRICULTURA
FAMILIAR, QUILOMBOLA E/OU RIBEIRINHA (obrigatério) * Limitado o envio de 1 (um) arquivo de
anexo e com tamanho maxime de 10MB
Preencher e Assinar o ANEXO 21 - DECLARAGAO COLETIVA DE PERTENCIMENTO. (dez Megabytes) por arquivo.



SE SIM, NA PERGUNTA ANTERIOR DE PROPOMENTE - PESS0A FISICA, ABRIRA ESTE UPLOAD DE ARQUIVO

CAMPO
* Recomenda-se agrupar os documentos

PROPOMENTE PESSOA INDIGEMA, CIGANA, PANTAMEIRA, DA AGRICULTURA em um (nico arquivo de anexo para enviar.

FAMILIAR, QUILOMBOLA E/OU RIBEIRINHA (obrigatdrio) o _ _
* Limitado o envio de 1 (um) arquivo de

Preencher e Assinar o ANEXO 20 - DECLARACAO INDIVIDUAL DE anexo ecom tamanho maximo de 10MB
PERTENCIMENTO. idez Megabytes) por arguivo.

SE 5IM, NA PERGUNTA ANTERIOR DEEQUIPE, ABRIRA ESTE CAMPO UPLOAD DE ARQUIVO

EQUIPE ENVOLVIDA COM A PARTICIPACAO DE PESSOAS INDIGENAS, CIGAMNAS,
* Recomenda-se agrupar os documentos
PANTAMNEIRAS, DA AGRICULTURA FAMILIAR, QUILOMBOLAS E/OU RIBEIRINHAS -

) i m um Unico arquivo de anexo para enviar.
{obrigataria) | P

* Limitade o envio de 1 (um) arquivo de
anexo e com tamanho maximo de 10MB
(dez Megabytes) por arguivo.

Preencher e Assinar o ANEXO 20 - DECLARACAD INDIVIDUAL DE PERTENCIMENTO
para cada membro(a) gue se identifica pertencente aos povos ou comunidades
tradicionais listados.

OPCAQ 5: PESSDAS COM DEFICIENCIA

UPLOAD DE ARQUINVDG

SE SIM, NA PERGUNTA ANTERIOR DE PROPONENTE, ABRIRA ESTE CAMPO * Recomenda-se agrupar os documentos

. . uni iva de anex r viar.
PROPONENTE PESSOA COM DEFICIENCIA (obrigatério) =m Um Gnico arquiva de anexo para envia

* Limitade o envio de 1 {(um) arquivo de
anexo e com tamanho maximo de 10MB
(dez Megabytes) por arguivo.

Preencher e Assinar o ANEXO 22 - DECLARACAD PESS0A COM DEFICIENCIA,

. UPLOAD DE ARQUINVDG
SE SIM, NA PERGUNTA ANTERIOR DEEQUIPE, ABRIRA ESTE CAMPO Q

. R da- rupar os document
EQUIPE ENVOLVIDA COM A PARTICIPACAO DE PESSOAS COM DEFICIENCIA | Conichcarse agiupar os docimentos

) i em um Unico arquivo de anexo para enviar.
(obrigatoria) 4 P

. * Limitad vio de 1 rquive d
Preencher e Assinar o ANEXO 22 - DECLARACAO PESSOA COM DEFICIENCIA para | miado © envio de 1 {um) arquivo de

o anexo e com tamanho maximo de 10MB
todos os membros com deficiéncia,

idez Megabytes) por arguivo.

DADOS DA PROPOSTA

(Referéncia - Anexos 01, 02 e 03 do
Edital)

TITULO DA PROPOSTA: (obrigatorio)

LONGA-METRAGEM - OBRA MAD
SERIADA

( ) FICCAO
() ANIMACAC

CATEGORIA (obrigatdrio) () DOCUMENTARIO
LONGA-METRAGEM - OBRA SERIADA
( ) FICCAO
() ANIMACAC

{ ) DOCUMENTARIO



LONGA-METRAGEM - OBRA SERIADA

{SERIE QU MINISSERIE)

1. OBJETO E ABORDAGEM (EXCLUSIVO PARA DOCUMENTARIO)
A} DESCRICAD DO OBJETO PRINCIPAL E DA PREMISSA
B} DEFINICAC DO TEMA E MODO DE ABORDAGEM, COM PREVISAQ DE NUMERO DE EPISODIOS E DE SUA DURACAOD

C} ESTILO DOCUMENTAL (REFEREMCIAS, SE FOR O CASO)

2. CONCEITO (EXCLUSIVO PARA FICCAD E ANIMACAD)
A) TEMA DE FUNDO E PREMISSA
B) ENREDO-BASE E CONFLITO CENTRAL, COM TOM E GENERO DRAMATICO PRETENDIDOS

C} ESBOCO DE ARCO DRAMATICO, COM PREVISAO DE NUMERO DE EPISODIOS E SUA DURACAQ, E FINAL DE TEMPORADA (SE
FOR. O CASO)

3. CONCEPCAQ DA LINGUAGEM AUDIOVISUAL
A) CONCEITO E ASPECTOS ESTETICOS RELEVANTES A NARRATIVA

B) ASPECTOS TECNICOS, EQUIPAMENTOS E/OU MATERIAIS RELEVANTES A LINGUAGEM (SE FOR 0 CASO)

4, CONCEPCAQ VISUAL E ARTE COMCEITUAL (EXCLUSIVO PARA ANIMACAD)
A) CONCEITO E ASPECTOS ESTETICOS RELEVANTES A NARRATIVA

B) ASPECTOS TECNICOS, EQUIPAMENTOS E/OU MATERIAIS RELEVANTES A LINGUAGEM (SE FOR 0 CASO)

5. ILUSTRACOES E ARTE CONCEITUAL (NAD OBRIGATORIO)
(caso houver, exclusivo para animacdo)

UPLOAD DE ARQUINVG

. VISAD DE COMUNICAEBILIDADE
A) MOTIVACAD/USTIFICATIVG
B) DEFINICAO E FORMAS DE DIALOGO COM O PUBLICO-ALVO (ESPECTADORES, JANELAS, SEGMENTOS, CANAIS etc.

C) LOGLINE E/OU STORYLINE

7. PERSOMNAGENS

A) DESCRICAD DOS PERSONAGENS PRINCIPAIS (PERFIL PSICOLOGICO, MOTIVACOES, CONFLITOS E RELACOES ENTRE 5l)

8. SINOPSES
A) PRIMEIRO EPISODIO
B} SEGUNDO EPISODIO
C) TERCEIRO EPISODIO
D} QUARTO EPISODIO (SE HOUVER)

E) QUINTO EPISODIO (SE HOUVER)

09. SUGESTAD DE ESTRUTURA PARA O PRIMEIRO EPISODIO (EXCLUSIVO PARA DOCUMENTARIO)



10. ARGUMENTO E/OU ROTEIRC DO PRIMEIRD EPISODIO:

fargumento de no minimao 3 (trés) laudas do primeire episddio efou roteiro - primeiro tratamento em caso de obra seriada
para projetos de ficcdo e animacéo)

UPLOAD DE ARQUIND

11. PUBLICO-ALVO DO PROJETO:

{identifique o plblico-alve do projeto, incluindo referéncias etarias, culturais e socioeconomicas dos possiveis espectadores da
ohra)

12. EQUIPE TECMICA:

(relacdo de equipe técnica confirmada para a realizacdo do projeto. Indicar nome, funcio, principais realizagées e resultados
profissionais da equipe confirmados)

UPLOAD DE ARQUINVD - ANEXO 17

13. CONTRATOS DE DIREITOS AUTORAIS
{indigue os direitos autorais, relacionados aoc projetofroteiro, obra literaria, biografia, entre outros)

UPLOAD DE ARQUIVO (documentos relatives a cessdo de direitos autorais: registro na Fundacao Biblioteca Nacional, Contratos
de cessao de direito autoral: roteiro,obra literario e biografia: autorizacio de uso de imagem )

14. ACORDOS E PARCERIAS (se houver)

(relacione as principais parcerias, convénios e acordos - nacionais e internacionais - efetivados para a realizacdo do projeto,
indicando valores, participacdes, objetivos, compromissos etc.)

UPLOAD DE ARQUIVO (caso seja sim - abrir cpgdo)

15. CONTRAPARTIDA OBRIGATORIA (Descreva as atividades direcionadas a alunos e professores de escolas publicas ou
universidades, plblicas ou privadas, que tenham estudantes do Programa Universidade para Todos (Prouni), bem como aos
profissicnais de salde, preferencialmente agueles envolvides no combate & pandemia, e a pessoas integrantes de grupos e
coletives culturais e de associactes comunitarias, ou de atividades em espacos pulblicos de sua comunidade, de forma
gratuita; Conforme Art. 10 da Lel Complementar n? 195, de 08 de julho de 2022, conforme ITEM 8 do Edital.

16. RECURS05 DE ACESSIBILIDADE

{orientacdo no Item & do Anexo 1 do Edital, em caso do objeto da proposta se enguadrar em excepcionalidade prevista
informe gual e justifigue)

17. INFORMAGCOES ADICIONAIS (se houver)

UPLOAD DE ARQUIVOS

* Recomenda-se agrupar os documentos em um

18. TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIA Unico arquivo de anexo para enviar.

* Limitado o envio de 1 (um) arquive de anexo e
com tamanho maxime de 10MB (dez Megabytes)
por arguivo.

UPLOAD DE ARQUIVOS

* Recomenda-se agrupar os documentos em um

19. PORTFOLIO DO PROPONENTE DO PROJETO o : ,
unico EquIUD dE anexo para 2nviar.

Insira agui Curriculo/Portfolio do proponente. Vocé pode utilizar o ANEXO 16

. . = Limi i i
- MODELO DE CURRICULO OU PORTFOLIO Limitado o envio de 1 {um) arquivo de anexo e



com tamanho maximeo de 10MB (dez Megabytes)
por arguivo.

UPLOAD DE ARQUIVOS

20. QUALIFICACAD TECNICA DO ROTEIRISTA * Recomenda-se agrupar os documentos em um
(nico arquivo de anexo para enviar.
Insira agui Curriculo/Portfalio do roteirista, Vocé pode utilizar o ANEXOD 16 -

MODELO DE CURRICULD OU PORTFOLIO * Limitado o envio de 1 {um) arquiuu de anexo e
com tamanho maximo de 10MB (dez Megabytes)

por arguivo.

UPLOAD DE ARQUIVOS

21. QUALIFICACAD TECNICA DO CONSULTOR * Recomenda-se agrupar os documentos em um
unico arguive de anexo para enviar.
Insira aqui Curriculo/Portfolio do consultor de roteiro. Vocé pode utilizar o

AMEXO 16 - MODELO DE CURRICULO OU PORTFOLIO * Limitado o envio de 1 {um) arguivo de anexo e
com tamanho maximo de 10MB (dez Megabytes)
por arguivo.

UPLOAD DE ARQUIVOS

22. EXPERIENCIA DA EQUIPE ENVOLVIDA NO PROJETO * Recomenda-se agrupar os documentos em um

Unico arquivo de anexo para enviar.
Insira agui Curriculo/Portfolio da equipe. Vocé pode utilizar o ANEXO 16 -

MODELO DE CURRICULD QU PORTFOLIO * Limitado o envio de 1 {um) arquivo de anexo e
com tamanho maxime de 10MB (dez Megabytes)

por arguivo.

UPLOAD DE ARQUIVOS

23. CRONOGRAMA DE EXECUCAO * Recomenda-se agrupar os documentos em um

Insira agui seu cronograma, onde vocé devera detalhar sua proposta de HNIED arquivo de anexo para enviar.

cronograma de execucdo. Utilize para isso o ANEXO 15 - MODELO

DE+ |imitado o envio de 1 {um) arguivo de anexo e
CROMNOGRAMA

com tamanho maximo de 10MB (dez Megabytes)
por arguivo.

UPLOAD DE ARQUIVOS

24. PLANILHA ORCAMENTARIA / CRONOGRAMA DE EXECUGAQ + Racomenda-se agrupar oS docUMERtOS em um

Insira agqui a sua planilha er¢amentaria, onde vocé devera detalhar como o linico arquive de anexo para enviar.

recurso sera utilizado. Utilize para isso o ANEXO 14 - MODELO DE PLAMILHA

i * Limitado o envio de 1 {um) arquive de anexo e
ORCAMEMNTARILA

com tamanho maximeo de 10MB (dez Megabytes)
por arguivo.

LONGA-METRAGEM

(OBRA MNAD SERIADA)

1. CONCEITO {obrigatério)
A} TEMA DE FUNDO E PREMISSA

B} ENREDO-BASE E PREVISAQ DE DESFECHO, COM TOM E GENERO DRAMATICO PRETENDIDOS E DURACAD ESTIMADA

2. CONCEPCAD DA LINGUAGEM AUDIOVISUAL (EXCLUSIVO PARA FICCAOQ E DOCUMENTARIO) {obrigatdrio)
A) CONCEITO E ASPECTOS ESTETICOS RELEVANTES A MARRATIVA

B) ASPECTOS TECNICOS, EQUIPAMENTOS E/OU MATERIAIS RELEVANTES A LINGUAGEM (SE FOR 0 CASO)



3. CONCEPCAD VISUAL E ARTE CONCEITUAL (EXCLUSIVO PARA ANIMACAD) (obrigatorio)
A} CONCEITO E ASPECTOS ESTETICOS RELEVANTES A NARRATIVA

B) ASPECTOS TECNICOS, EQUIPAMENTOS E/OU MATERIAIS RELEVANTES A LINGUAGEM (SE FOR 0 CASO)

4. ILUSTRACAD E ARTE CONCEITUAL (EXCLUSIVO PARA ANIMACAD) (opcional)

UPLOAD DE ARQUINDG

5. VISAD DE COMUNICABILIDADE (obrigatdrio)
A) MOTIVACADUSTIFICATIVG
B) DEFINIGAD E FORMAS DE DIALOGO COM O PUBLICO-ALVO (ESPECTADORES, JANELAS, SEGMENTOS, CANAIS ete.

C) LOGLINE E/OU STORYLINE

6. PERSONAGENS (obrigatoric)

A) DESCRICAC DOS PERSONAGENS PRINCIPAIS (PERFIL PSICOLOGICO, MOTIVACOES, COMFLITOS E RELACOES ENTRE Sl)

7. SINOPSE {obrigatario)

8. PUBLICO-ALVO DO PROJETO: (cbrigataria)

{identifique o plblico-alve do projeto, incluinde referéncias etarias, culturais e socioecondmicas dos possivels espectadores da
obra)

9. ARGUMENTO EfOU ROTEIRD
{Argumento com no minimo 3 (trés) laudas obras de ficcdo e animacao efou roteiro primeiro tratamento)

UPLOAD DE ARQUIND

10. ESTRUTURA DE ROTEIRO
{em caso de documentario)

UPLOAD DE ARQUINVG

11. EQUIPE TECNICA (obrigatdric)

(relacdo de equipe técnica confirmada para o projeto. Indicar nome, fungdo, principais realizactes e resultados profissionais
da equipe confirmados)

UPLOAD DE ARQUINGD - ANEXO 17

12. CONTRATOS DE DIREITOS AUTORAIS (obrigatdrio)
{indigue os direitos autorais, relacionados ao projetofroteiro, obra literaria, biografia, entre outros)

UPLOAD DE ARQUIVO (documentos relativoes a cessio de direitos autorais: registro na Fundacao Biblioteca Nacional, Contratos
de cessdo de direito autoral: roteiro, obra literario e bicgrafia: autorizacdo de uso de imagem)

13. ACORDOS E PARCERIAS [se for necessario] (opcional)

(relacione as principais parcerias, convénios e acordos - nacionails e internacionais - efetivados para a realizacdo do projeto,
indicando valores, participacdes, objetivos, compromissos etc.)

UPLOAD DE ARQUING



14. CONTRAPARTIDA OBRIGATORIA [obrigatdrio)

Descreva as atividades direcionadas a alunos e professores de escolas pdblicas ou universidades, piblicas ou privadas, que
tenham estudantes do Programa Universidade para Todos (Prouni), bem como aos profissionais de sadde, preferencialmente
agueles envolvidos no combate a pandemia, e a pessoas integrantes de grupos e coletivos culturais e de associacoes
comunitarias, ou de atividades em espacos plblicos de sua comunidade, de forma gratuita; Ceonforme Art. 10 da Lei
Complementar n? 195, de 08 de julho de 2022, conforme ITEM 8 do Edital.

15. RECURS0S DE ACESSIBILIDADE

{orientacde no Item & do Anexe 1 do Edital, em caso do objeto da proposta se enguadrar em excepcionalidade prevista
informe gqual e justifigue)

16. INFORMACOES ADICIONAIS [se for necessario] (opcional)

UPLOAD DE ARQUIVOS

* Recomenda-se agrupar os documentos em um

. Inico arquivo de anexo para enviar.
17. TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIA (obrigatério) unico arquive de anexo para shviar

* Limitado o envio de 1 {um) arquivo de anexo e
com tamanho maxime de 10MB (dez Megabytes)
por arguivo.

UPLOAD DE ARQUIVOS

18. PORTFOLIO DO PROPONENTE DO PROJETO (obrigatério) * Recomenda-se agrupar os documentos em um
Unico aruivo de anexo para enviar.
Insira agui Curriculo/Portfalio do proponente. Vocé pode utilizar o ANEXO 16

- MODELO DE CURRICULO OU PORTFOLIO * Limitado o envio de 1 {um) arquivo de anexo e
com tamanho maximo de 10MB (dez Megabytes)

por arguivo.

UPLOAD DE ARQUIVOS

19. QUALIFICACAD TECHNICA DO ROTEIRISTA {obrigatério) * Recomenda-se agrupar os documentos em um
Unico arquivo de anexo para enviar.
Insira aqui Curriculo/Portfalio do roteirista. Vocé pode utilizar o ANEXOD 16 -

MODELO DE CURRICULO QU PORTFOLIO * Limitado o envio de 1 {um) arquive de anexo e
com tamanho maximo de 10MB (dez Megabytes)

por arguivo.

UPLOAD DE ARQUIVOS

20. QUALIFICACAD TECNICA DO CONSULTOR (obrigatério) * Recomenda-se agrupar os documentos em um
lnico arquivo de anexo para enviar.
Insira agqui Curriculo/Portfalio do consultor de roteiro. Vocé pode utilizar o

ANEXO 16 - MODELO DE CURRICULO OU PORTFOLIO * Limitado o envio de 1 {um] arquivo de anexo e
com tamanho maximo de 10MB (dez Megabytes)

por arguivo.

UPLOAD DE ARQUIVOS

21. EXPERIENCIA DA EQUIPE ENVOLVIDA NO PROJETO (obrigatdric) * Recomenda-se agrupar os documentos em um
nico arguivo de anexo para enviar.
Insira agui Curriculo/Portfolio da equipe. Vocé pode utilizar o ANEXO 16 -

MODELO DE CURRICULD QU PORTFOLIO * Limitado o envio de 1 {um) arquivo de anexo e
com tamanho maximeo de 10MB (dez Megabytes)

por arguivo.

UPLOAD DE ARQUIVOS



22. CRONOGRAMA DE EXECUCAD (obrigatdrio) * Recomenda-se agrupar os documentos em um

) ) inico arguivo de anexo para enviar.
Insira aqul seu cronograma, onde vocé deverd detalhar sua proposta de

cronograma de execucdo. Utilize para isso o ANEXO 15 - MODELO DE * Limitado o envio de 1 {um) arguive de anexo e
CROMOGRAMA com tamanho maximo de 10MB (dez Megabytes)
por arguivo.

UPLOAD DE ARQUIVOS
23. PLANILHA ORCAMENTARIA | CRONOGRAMA DE EXECUCAD (obrigatdrio) . Recomenda-se agrupar os documentos em um

Insira agui a sua planilha ercamentaria, onde vocé devera detalhar como o Unico arquivo de anexo para enviar.

recurso serd utilizado. Utilize para isso o ANEXO 14 - MODELO DE PLAMILHA . Limitado o envio de 1 {um) arquivo de anexo e

ORCAMENTARIA com tamanho maximo de 10MB (dez Megabytes)

por arguivo.

DECLARACAQ DE QUE NAO E SERVIDOR PUBLICO DA SECEL/MT OU MEMBRO DO CEC/MT (obrigatdria)

Declaro, para os devidos fins, gue ndo sou agente ou servidor pdblico, no dmbito da Secretaria de Estado l:ie{ } DECLARO

Cultura, Esporte & Lazer de Mato Grosso ou membro do Conselho Estadual de Cultura de Mato Grossa.

TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA USC DE EPI'S (EQUIPAMENTOS DE PROTECAD INDIVIDUAL)
(obrigatario)

Estou ciente da obrigatoriedade do uso dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPI's) para a execucdo do | ) DECLARD
projeto inscrito neste edital de selecdo pablica, realizadoe pela Secretaria de Estado de Cultura, Esporte e

Lazer de Mato Grosso, e assumo total responsabilidade pelos danos causados a estrutura fisica e aos
equipamentos, em conformidade com as normas regulamentadoras de seguranca.

LISTA DE
DECLARACAC DE PARENTESCO (opcional) PARENTES

Informo gueeu sou cénjuge ou companheiro(a), filhola), enteado(a), nora, genro, netola), irm3o(3), avaid) NOME:
ou outro parente em até 22 (terceiro) grau, dos membros do Conselho Estadual de Cultura efou servidores

. . CARGO/FUNCAD:
da Secretaria de Estado de Cultura, Esporte e Lazer de Mato Grosso, guer na gualidade de pessoa fisica, d ¢
quer como juridica na qual sejam sdcios dirigentes? RELACAD DE

PARENTESCO:

Declaro gue li integralmente o Edital e tenho conhecimento e aceito as normas e condicbes estabelecidas neste Edital, seus
anexos e posteriores retificacées, caso ocorram, dos guais ndo poderei alegar desconhecimento.

Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

Municipio do(a) Proponente - Mato Grosso (MT), X300 data da inscrico).

Mome dola) Proponente

ANEXC 2

DOCUMENTACAD OBRIGATORIA

FASE 1 - INSCRICAC DE PROJETOS PARA SELECAD

1. ENTENDE-SE PARA FINS DESTE EDITAL COMO PROPOMNENTE:

A, PESSOA FISICA: que tenha comprovada atuaco no segmento audiovisual;

B. PESSOAS |URIDICAS SEM FINS LUCRATIVOS: que tenha em sua finalidade a execucdo de projetos no segmento audiovisual;

C. PESSOAS |URIDICAS COM FINS LUCRATIVOS - PRODUTORA BRASILEIRA INDEPENDENTE: REQUISITOS: Produtora brasileira
gue atenda os seguintes reguisitos, cumulativamente:



1. Mao ser controladora, controlada ou coligada a programadoras, empacotadoras, distribuidoras ou concessionarias de
servico de radiodifusdo de sons e imagens;

2. MNao estar vinculada a instrumento que, direta ou indiretamente, confira ou objetive conferir a sdcios minoritarios, quando
estes forem programadoras, empacotadoras, distribuidoras ou concessionarias de servicos de radiodifusdo de sons e imagens,
direito de veto comercial ou qualguer tipo de interferéncia comercial sobre os conteldos produzidos;

3. Mao manter vincule de exclusividade gue a impeca de produzir ou comercializar para terceiros os conteddos audiovisuais
por ela produzidos.

2. LISTA DE DOCUMENTOS OBRIGATORIOS O PROPONENTE PARAINSCRICAD:
A, PESS0AS FISICAS:

1. COPIA DO DOCUMENTO OFICIAL DE IDENTIFICACAQ (Frente e Verso) - Serdo considerados como documentos oficiais:
Carteira de |dentidade Civil - (RG - Registro Geral ou Carteira de |dentidade de Estrangeiro - RME - Registro Macional de
Estrangeiro, ambos com foto que identifiguemn o portador); Carteira Nacional de Habilitagdo - CNH ou Permissao para Dirigir -
PPD (Conforme Oficio CONTRAN n? 02/2017 a CNH vencida poderd ser utilizada como documento de identificacde); Carteiras
Funcionais de servidores plblicos no ambito Federal, Estadual & Municipal: Documentos de identidade militar expedidas pelo
Ministério da Defesa (Exército, Marinha e Aeronautica); Identidades Funcionais, emitidas pelas policias federais (Policia Federal,
Policia Redoviaria Federal, Policia Ferroviaria Federal), policias estaduais (Policia Civil, Policia Militar) e do Corpo de Bombeiros,
emitidas pelos respectivos orgdos;, Documentos de identidade de Conselhos ou Ordens de Classe, em plena wvalidade;
Passaporte valido,;

2. COPIA DO CPF - CADASTRO DE PESSOA FISICA - No caso de o Documento Oficial de Identificacio néo possuir o nimero de
CPF;

3. COPA DO COMPROVANTE DE ENDERECO EM MATO GROSS0 ATUAL - Sera considerade como atual o comprovante que
possua data de emissdo de até no maximo 03 (trés) meses anteriores a data de publicacdo do presente Edital: A data de
emissdo deve aparecer no documento de maneira explicita; A comprovacao podera ser atraves de fatura de energia elétrica,
agua, telecomunicacdo fixa ou movel, correspondéncia expedida por drgdos oficiais das esferas Federal, Estadual ou Municipal,
no proprio documente, correspondéncia expedida por instituicdes bancarias, publicas ou privadas;, Caso nao possua
comprovante de endereco no proprio nome dofa) proponente, podera ser enviado no nome de outra pessoa que compartilhe
residéncia, neste caso, devera ser incluido o documento previsto no ITEM 7 (DECLARACAC DE ENDERECC EM MATO GROSSO)
deste artigo de Pessoas Fisicas;

4. DECLARACAC DE ENDERECO EM MATO GROSSO [se for necessario] - Para os proponentes gue ndo possuem em seu nome
nenhum dos documentos listados no ITEM 3 (COPIA DO COMPROVANTE DE ENDERECO EM MATO GROSSO ATUAL) deste artigo
de Pessoa Fisica. A declaracdo devera ser assinada com certificado digital ou assinatura eletronica avancada pelas pessoas
indicadas neste documento; e ainda devera ser apresentada a copia do comprovante de endereco relacionado na declaracao e
a copia de documento oficial de identificacdo do titular (terceiro) deste comprovante de endereco. Devera ser utilizado o
ANEXC 19 - MODELD DE DECLARACAD DE ENDERECO EM MATO GROSS50;

5. AUTODECLARACAC DE ENDERECC EM MATO GROSSD [se for necessario] - Nos casos de proponentes Pessoa Fisica
circenses, comunidades ciganas, povos indigenas, comunidades quilombolas, imigrantes refugiadoes, povos ribeirinhos,
comunidades pantaneiras, comunidade da agricultura familiar, poderao utilizar a Auto Declaracdo de Enderego para indicar o
endereco de correspondéncia, de residéncia efou de domicilio em Mato Grosso no momento da inscricdo, e formalizacao, de
acordo com o Art. 72 da Lei n? 10.406/2002 (Cadigo Civil), & ndo sendo necessaria a comprovacao no ato da inscricdo e na
execucdo das acdes propostas, conforme esta exigido ne ITEM 5.2 do Edital. Devera ser utilizade o ANEXO 20 - MODELC DE
AUTODECLARACAD DE ENDERECO EM MATO GROS50;

6. DECLARACAD DE PESSOA COM DEFICIENCIA [se for necessario] - Para o caso do proponente efou algum membro da equipe
envolvido diretamente no projeto seja pessoa com deficiéncia. Obrigatdrio para ter acesso as politicas afirmativas
equivalentes. Deverd ser utilizado o ANEXO 24 - MODELO DE DECLARACAO DE PESSOA COM DEFICIENCIA;

7. DECLARACAO DE PERTENCIMENTD [se for necessario] - Para o caso do proponente ou algum membro da equipe envelvida
diretamente no projeto for proveniente de povos & comunidades tradicionais e/ou relacionadas nas politicas afirmativas.
Devera ser utilizade o ANEXO 22 - MODELO DE DECLARACAC INDIVIDUAL DE PERTENCIMENTO para proponente efou
membrols) de equipe;

ATENCAC: O ANEXD 22 devera ser assinado por no minimo 2 (dois) membros(as) reconhecidos da comunidade ou populaco
para ter efeito de representacdo; Junto do ANEXD 22 devera ser apresentado copia de documento oficial de identificacgo de
cada pessoa que assina, conforme observacio descrita no proprio Anexo.

8. VIDEDO DE AUTODECLARAGAD [se for necessério] - Deverd seguir a metodologia definida no ANEXO 04 - POLITICAS
AFIRMATIVAS,



B. PESSOAS |URIDICAS SEM FINS LUCRATIVOS {Organizactes da Sociedade Civil - O5C)

1. COPlA DO ESTATUTO SOCIAL - Referente ao estatuto social vigente da entidade proponente. O documento de Estatuto
Social deve conter tedas as paginas, incluindo a pagina de assinaturas e registro em Cartério;

2. COPIA DA ATA DA ELEICAO E POSSE - Referente a diretoria atual da entidade proponente. O documento de Ata deve conter
todas as paginas, incluindo a pagina de assinaturas e registro em Cartorio;

3. COPIA DO DOCUMENTO OFICIAL DE IDENTIFICACAO (Frente e Verso), de toda diretoria efou socios da entidade proponente;
serdo considerados como documentos oficiais: Carteira de Identidade Civil - (RG - Registro Geral ou Carteira de Identidade de
Estrangeire - RME - Registro Macional de Estrangeiro, ambos com foto gque identifiguem o portador); Carteira Macional de
Habilitacdo - CNH ou Permissiao para Dirigir - PPD (Conforme Oficic CONTRAN n® 02/2017 a CNH vencida podera ser utilizada
como documento de identificacao); Carteiras Funcionais de servidores publicos no ambito Federal, Estadual e Municipal;
Documentos de identidade militar expedidas pelo Ministério da Defesa (Exército, Marinha e Asronautica); ldentidades
Funcionais, emitidas pelas policias federais (Policia Federal, Policia Rodoviaria Federal, Policia Ferroviaria Federal), policias
estaduais (Policia Civil, Policia Militar) e do Corpo de Bombeiros, emitidas pelos respectivos drgdos; Documentos de identidade
de Conselhos ou Ordens de Classe, em plena validade: Passaporte valido:

4, COPIA DO CPF - CADASTRO DE PESSOA FISICA - de toda diretoria efou sécios da entidade proponente; No caso de o
Doecumento Oficial de Identificacao ndo possuir o nimero de CPF;

5. COMPROVANTE DE VINCULO COM INSTITUICAD REPRESENTATIVA [se for necessario] - Comprovante de vinculo do
Associado efou Representado com a Entidade proponente, nos casos de projetos de artistas, grupos, coletivos associados
inscritos por esta:

G, COMPROVANTE ATUAL DE INSCRICAO E SITUACAD CADASTRAL - CARTAOC CNP| - Sera considerado comeo atual o
comprovante com data de emissdo de maximo até 03 (trés) meses anteriores 3 data de publicacio do presente Edital;

7. COMPROVANTE DE ENDERECO ATUAL EM MATO GROSS0 - Sera considerade como atual o comprovante com data de
emissdo de no maximo até 03 (trés) meses anteriores & data de publicacdo do presente Edital. A data deve aparecer no
documento de maneira explicita. A comprovacio podera ser através de fatura de energia elétrica, 2gua, telecomunicacdo fixa
ou mavel, correspondéncia expedida por drgdos oficiais das esferas Federal, Estadual ou Municipal, no préprie documento,
correspondéncia expedida por instituicbes bancarias, pdblicas ou privadas. Na auséncia deste documento serd aceito o
documento do ITEM 6 (COMPROVANTE ATUAL DE INSCRICAC E DE SITUACAC CADASTRAL (CARTAD CMPJ)) deste artigo de
Pessoas Juridicas Sem Fins Lucrativos:;

8. DECLARACAD DE PESSOA COM DEFICIENCIA [se for necessario] - Para o caso do proponente efou algum membro da equipe
envolvida diretamente no projeto seja pessoa com deficiéncia. Obrigatdrio para ter acesso as politicas afirmativas
equivalentes. Deverd ser utilizade o ANEXO 24 - MODELO DE DECLARACAO DE PESSOA COM DEFICIENCIA;

9. DECLARACAD DE PERTENCIMENTD [se for necessario] - Para o caso do proponente ou algum membro da equipe envelvida
diretamente no projeto for proveniente de povos & comunidades tradicionais e/ou relacionadas nas politicas afirmativas.
Devera ser utilizade o ANEXO 23 - MODELO DE DECLARACAC COLETIVA DE PERTENCIMENTO para proponente efou ANEXD 22 -
MODELC DE DECLARACAD INDIVIDUAL DE PERTENCIMENTO para membro(s) de equipe.

ATENCAC: O ANEXD 23 devera ser assinado por no minime 10 (dez) membros(as) e o ANEXO 22 devera ser assinado por no
minimo 2 (dois) membros(as) reconhecidos da comunidade ou populacdo para ter efeito de representacido; Junto do ANEXD 22
ou ANEXO 23 devera ser apresentado copla de documento oficial de identificacdo de cada pessoa que assina, conforme
observacdo descrita no proprio Anexo.

10. VIDEQ DE AUTODECLARACAO [se for necessario] - Deverd seguir a metodologia definida no AMEXO 4 - POLITICAS
AFIRMATIVAS,

C. PESS0AS |URIDICAS COM FINS LUCRATIVOS

1. COPIA DE DOCUMENTO DE ABERTURA OU CONSTITUICAO DE PESSOA JURIDICA - Serdo aceitos, conforme o caso, os
seguintes documentos:

A. Registro Comercial,

B. Requerimento de Empresario;

C. Certificado da Condicdo do Microempreendedor Individual;
D. Ato Constitutivo;

E. Estatuto Social:



F. Contrato Social em vigor, em se tratando de sociedades comerciais, e se for o caso, acompanhados da dltima alteracdo ou
consolidacdo respectiva;

G. Contrato Social em vigor, no caso de sociedades por acbes, acompanhado de documentos de eleigdo e posse de seus
administradores, e se for o caso, acompanhados da dltima alteragdo ou consolidag&o respectiva; ou,

H. Outro documento equivalente em certificacdo de existéncia e finalidade empresarial;

2. COPIA DA ULTIMA ATUALIZACAD DO ESTATUTCO SOCIAL, CONTRATO SOCIAL OU OUTRO DOCUMENTO EQUIVALENTE [se for
necessario] - conforme documento apresentado no ITEM 1 (COPIA DE DOCUMENTO DE ABERTURA OU CONSTITUICAD DE
PESS0A JURIDICA) deste artigo de Pessoas Juridicas Com Fins Lucrativos;

3. COPIA DO DOCUMENTO OFICIAL DE IDENTIFICACAQ (Frente e Verso), de toda diretoria e/ou socios da entidade proponente -
Serdo considerados como documentos oficiais: Carteira de Identidade Civil - (RG - Registro Geral ou Carteira de Identidade de
Estrangeire - RMNE - Registro Macional de Estrangeiro, ambos com foto gue identifiguem o portador); Carteira Nacional de
Habilitacdo - CNH ou Permissao para Dirigir - PPD (Conforme Oficio CONTRAN n2 02/2017 a CNH vencida podera ser utilizada
como documento de identificacdo): Carteiras Funcionais de servidores pablicos no dmbito Federal, Estadual & Municipal:
Documentos de identidade militar expedidas pelo Ministério da Defesa (Exército, Marinha e Asronautical: ldentidades
Funcionais, emitidas pelas policias federais (Policla Federal, Policia Rodoviaria Federal, Policia Ferroviaria Federal), policias
estaduais (Policia Civil, Policia Militar) & do Corpo de Bombeiros, emitidas pelos respectivos drgaos; Documentos de identidade
de Conselhos ou Ordens de Classe, em plena validade; Passaporte valido;

4. COPIA DO CPF - CADASTRO DE PESS0A FISICA - de toda diretoria ejou sécios da entidade proponente; Mo caso do
Documento Oficial de Identificacdo ndo possuir o ndmero de CPF;

5. COMPROVANTE DE VINCULD COM INSTITUICAD REPRESENTATIVA [se for necessério] - Comprovante de vinculo do Associado
efou Representado com a Entidade proponente, nos casos de projetos de artistas, grupos, coletivos associados inscritas por
esta;

6. COMPROVANTE ATUAL DE INSCRICAD E SITUACAD CADASTRAL - CARTAD CNPJ - Sera considerado como atual o comprovante
com data de emissdo de maximo até 03 (trés) meses anteriores 3 data de publicagdo do presente Edital;

7. COMPROVANTE DE EMDERECOC ATUAL EM MATO GROSSO - Serd considerado como atual o comprovante com data de
emissdo de no maximo até 03 (trés) meses anteriores & data de publicacdo do presente Edital. A data deve aparecer no
documento de maneira explicita. A comprovacao podera ser através de fatura de energia elétrica, agua, telecomunicacio fixa
ou mavel, correspondéncia expedida por érgaos oficials das esferas Federal, Estadual ou Municipal, no proprie decumento,
correspondéncia expedida por instituicbes bancarias, pdblicas ou privadas. Na auséncia deste documento serd aceito o
documento do ITEM 6 (COMPROVANTE ATUAL DE INSCRICAC E DE SITUACAD CADASTRAL (CARTAO CNPJ)) deste artigo de
Pessoas Juridicas Sem Fins Lucrativos;

8. DECLARACAD DE PESSOA COM DEFICIENCIA [se for necessario] - Para o caso do proponente efou algum membro da equipe
envolvida diretamente no projete seja pessoa com deficiéncia. Obrigatdric para ter acesso as politicas afirmativas
equivalentes, Deverd ser utilizado o ANEXO 24 - MODELO DE DECLARACAQ DE PESS04 COM DEFICIENCIA:

9. DECLARACAQ DE PERTENCIMENTO [se for necessario] - Para o casoe do proponente ou algum membro da equipe envolvida
diretamente no projeto for proveniente de povos e comunidades tradicionais efou relacionadas nas politicas afirmativas.
Devera ser utilizade o ANEXO 23 - MODELO DE DECLARACAC COLETIVA DE PERTEMCIMENTO para proponente efou ANEXD 22 -
MODELC DE DECLARACAD INDIVIDUAL DE PERTENCIMENTO para membro(s) de equipe.

ATENCAOC: O ANEXD 23 devera ser assinado por no minime 10 (dez) membros(as) e o ANEXO 22 devera ser assinado por no
minimo 2 {dois) membros(as) reconhecidos da comunidade ou populacao para ter efeito de representacio; Junto do ANEXD 22
ou ANEXO 23 devera ser apresentado copia de documente oficial de identificagdo de cada pessoa gue assina, conforme
observagde descrita no proprio Anexo.

10. VIDEO DE AUTODECLARACAO [se for necessario] - Deverd seguir a metodologia definida no AMEXO 4 - POLITICAS
AFIRMATIVAS,

3. DOCUMENTOS DA PROPOSTAARTISTICA DO PROJETO:

1. REGISTRO DO ROTEIRO / ARGUMENTO: (CASO HOUVER) Registro na Fundacdo Biblioteca Nacional, do Roteiro - no caso de
projetos de ficcdo & animacao, ou Pré-RoteirofArgumento - no caso de projetos no formato decumentario. Mo caso de nao
haver o registro definitivo, o edital aceita documento contendo ndmero de protocolo de entrada do pedido de registro.

2. ARGUMENTO E fOU ROTEIRO: argumento contendo descricdo em prosa do conteddo da obra audiovisual gue se pretende
desenvolver - minimo de 03 (trés) & maximo de 20 (vinte) laudas efou primeiro tratamento do roteiro em caso de obra ndo
seriada. Argumento contendo descricdo em prosa do contedde da obra audiovisual gue se pretende desenvolver - minimo de
03 (trés) e maximo de 20 (vinte) laudas e/ou primeiro tratamento do roteiro do primeiro episodio em caso de obra seriada



(exclusivo para ficcdo e animagdo).

3. CONTRATOS DE DIREITOS AUTORAIS: Contratos de Direitos Autorais para cessdo de direitos ao projeto - roteiro, obra
literaria, biografia entre outros, se for o caso;

4. ANEXO 16 - CURRICULO/PORTFOLIO

B Empresa proponente

B FRoteirista

B Consultor

5. ANEXO 27 - TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIA
6. AUTORIZACAQO DE USO DE IMAGEM (CASO HOUVER)

7. CONTRATOS OU PRE-CONTRATOS: Contratos ou pré-contratos gue envolvam cessdo de direitos patrimonials, licengas de
exploracdo comercial & adiantamentos de receita (pré-venda) da obra resultante do projeto desenvolvido (se houver), ou de
comprovantes de investimentos, patrocinios, doacoes, prémios e outras formas de aporte para o desenvolvimento do projeto
(se houwver).

8. ANEXO 13 - PLAMILHA ORCAMENTARIA
9. AMEXO 15 - CRONOGRAMA DE EXECUCAD

10. ANEXO 17 - PLANILHA DE EQUIPE ENVOLVIDA DIRETAMENTE NO PROJETO - Encaminhar o formulario preenchido com a
relacdo de todas as pessoas envolvidas diretamente na execucdo do projeto, informando todos os itens solicitados no
formulario.

11. ANEXO 17 - CURRICULD DO PROPOMENTE E DOS MEMBROS LISTADOS NA PLAMILHA DE EQUIPE - Somente o curriculo &
portfslio do proponente € obrigatério, mas os outros curriculos/portfdlios sédo importantes para analise da capacidade técnica
da equipe, caso nao sejam enviados podera impactar nas notas de analise sobre a equipe;

IMPORTANTE: Toda a documentacdo deve estar legivel, nitida e dentro da validade, formato PDF. Ficar atento ao limite de
tamanho do arquivo informado no local de UPLOAD.

FASE 2 - FORMALIZACAD DO TERMO - PROJETO SELECIONADO
DOCUMENTOS COMPLEMENTARES

4. LISTA DE DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARAFORMALIZACAD:
A, TERMO DE COMPROMISS0 CULTURAL (TCC) - PESSOAS FISICAS:

1. COMPROVANTE BANCARIO DE ABERTURA DE CONTA CORRENTE E/OU ATESTADO DE TITULARIDADE DA CONTA - Emitido
pela instituicdo financeira, contendo as informagées bancarias e a data de abertura de uma nova conta bancaria, que devera
ser utilizada exclusivamente para o projeto, devendo ser aberta em Instituicdo Financeira Plblica Federal, Pablica Privada ou
Bancos Digitais. Caso o banco nao emita comprovante de abertura efou atestado de titularidade da conta podera ser utilizado
AMEX(D 26 - DECLARACAO DE TITULARIDADE DE COMNTA DE BANCO DIGITAL:

2. EXTRATO BANCARIO DA CONTA CORRENTE ZERADO - Caso o banco ndo emita extrato bancdrio da conta corrente zerado
podera ser utilizado ANEXO 26 - DECLARACAD DE TITULARIDADE DE CONTA DE BANCO DIGITAL.

B. TERMO DE COMPROMISS0 CULTURAL (TCC) - PESSOAS JURIDICAS SEM FINS LUCRATIVOS:
1. COPIA DA ULTIMA ATUALIZACAD DO ESTATUTO SOCIAL, atualizado, se houver alterag&o no documento desde a inscricdo;
2. COPIA DA ATA DA ELEICAO E POSSE, atualizado, se houver alteracio desde a inscricio;

3. COMPROWVANTE ATUAL DE INSCRICAC E DE SITUACAD CADASTRAL (CARTAC CNP|) - Emitida com data no maximo de 3
(trés) meses antes da data da convocacdo para formalizacao;

4. COMPROVANTE BANCARIO DE ABERTURA DE CONTA CORRENTE E/OU ATESTADO DE TITULARIDADE DA CONTA - Emitide
pela instituicdo financeira, contendo as informacdes bancarias e a data de abertura de uma nova conta bancaria, que devera
ser utilizada exclusivamente para o projeto, devendo ser aberta em Instituicdo Financeira Publica Federal, Plblica Privada ou
Bancos Digitais. Caso o banco nao emita comprovante de abertura efou atestado de titularidade da conta podera ser utilizado
AMNEXD 26 - DECLARACAD DE TITULARIDADE DE CONTA DE BANCO DIGITAL,

5. EXTRATO BANCARIO DA CONTA CORRENTE ZERADO - Caso o banco ndo emita extrato bancario da conta corrente zerado



podera ser utilizado ANEXO 26 - DECLARACAD DE TITULARIDADE DE CONTA DE BANCO DIGITAL.
€. TERMO DE CONCESSAD DE AUXILIO (TCA) - PESS0AS FISICAS:

1. CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO, junto & Receita
Federal do Brasil, emitida com data no maximo de 3 meses antes da data da convocacdo para formalizacdo. A emissdo &
anline, esta disponivel em:

https:fservicos.receita.farzenda.gov.briservicos/certidaointernet/PF/Emitir;

2. CERTIDAD NEGATIVA DO TRIBUMAL DE COMNTAS DO ESTADO (TCE) - Emitida com data no maximo de 3 meses antes da
data da convocacdo para formalizacao. A emissde € online, esta disponivel em:

https:/fservicos.tee. mt.gov.bricertidao:

3. CERTIDAD NEGATIVA REFERENTE A PENDENCIAS TRIBUTARIAS E NAD TRIBUTARIAS CONTROLADAS PELA PROCURADORIA
GERAL DO ESTADO - PGE, E PELA SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA - SEFAZ/MT - Emitida com data no maxime de 3 meses
antes da data da convocacdo para formalizacdo. A emissao e online, esta disponivel em:

https:iwww.sefaz.mt.gov.bricnd/certidao/servlet/ServietRotd?origem=60;

4. CERTIDAO DE DEBITOS MUNICIPAIS DA CIDADE DOMICILIO DO PROPOMEMTE - Emitida com data no maximo de 3 (krés)
meses antes da data da convocacdo para fermalizacdo. O proponente deve verificar como & feita a emissdo no municipio em
fue reside;

5. COMPROVANTE BAMCARIO DE ABERTURA DE CONTA CORRENTE E/OU ATESTADO DE TITULARIDADE DA CONTA - Emitida
pela instituicdo financeira, contendo as informacdes bancarias e a data de abertura de uma nova conta bancaria, que devera
ser utilizada exclusivamente para o projeto, devendo ser aberta em Instituicdo Financeira Plblica Federal, Plblica Privada ou
Bancos Digitais. Caso o banco nao emita comprovante de abertura efou atestado de titularidade da conta podera ser utilizado
ANEXC 26 - DECLARACAD DE TITULARIDADE DE COMTA DE BANCO DIGITAL;

6. EXTRATO BANCARIO DA CONTA CORRENTE ZERADO - Caso o banco ndo emita extrato bancario da conta corrente zerado
puderél ser utilizado ANEXO 26 - DECLARACAC DE TITULARIDADE DE CONTA DE BANCO DIGITAL.

0. TERMO DE INCENTIVO CULTURAL (TIC) - PESSOAS JURIDICAS COM FINS LUCRATIVOS:

1. COPIA D& ULTIMA ATUALIZACAD DO ESTATUTO SOCIAL, CONTRATO SOCIAL OU QUTRO DOCUMENTO EQUIVALENTE,
atualizado, se houver alteracdo no documento desde a inscricdo:

2. COPIA DA ATA DA ELEICAD E POSSE - DIRETORIA ATUAL [se for necessario] - Se houver alteracdo desde a inscricdo:

3. COMPROVAMNTE ATUAL DE INSCRICAQ E DE SITUACAD CADASTRAL (CARTAC CMP]) - Emitida com data no maximo de 3
meses antes da data da convocagdo para formalizacdo;

4., CERTIDAD NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS DO DOMICILIO DA PESSOA JURIDICA - Emitida com data no maximo de 3
(trés) meses antes da data da convocacdo para formalizacao;

5. CERTIFICADO DE REGULARIDADE DO FGTS - CRF - Emitida com data no maximo de 3 meses antes da data da convocacao
para formalizacdo. A emissdo € online, esta disponivel em:

https:fconsultacrf.caixa.gov.briconsultacrifpages/consultaEmpregador.jsf
Quando nao for empregador utilizar o ANEXO 21 - DECLARACAQ DE NAQ EMPREGADOR, disponivel no site do Edital;

6. COMPROVANTE BANCARIO DE ABERTURA DE CONTA CORRENTE E/OU ATESTADO DE TITULARIDADE DA CONTA - Emitido
pela instituicdo financeira, contendo as informagdes bancarias e a data de abertura de uma nova conta bancaria, que devera
ser utilizada exclusivamente para o projeto, devendo ser aberta em Instituicdo Financeira Plblica Federal, Pablica Privada ou
Bancos Digitais. Caso o banco nao emita comprovante de abertura efou atestado de titularidade da conta podera ser utilizado
ANEXD 26 - DECLARACAD DE TITULARIDADE DE COMTA DE BANCO DIGITAL;

7. EXTRATO BANCARIO DA CONTA CORRENTE ZERADO - Caso o banco ndo emita extrato bancario da conta corrente zerado
podera ser utilizado ANEXO 26 - DECLARACAD DE TITULARIDADE DE CONTA DE BANCO DIGITAL.

E. TERMO DE FOMENTO (TFO) - ORGANIZACAD DA SOCIEDADE CIVIL (OSC):
1. COPIA DA ULTIMA ATUALIZACAD DO ESTATUTO SOCIAL, atualizado, se houver alterag&o no documento desde a inscricdo;
2. COPIA DA ATA DA ELEICAO E POSSE, atualizado, se houver alteracio desde a inscricio;

3. COMPROWVANTE ATUAL DE INSCRICAO E DE SITUACAO CADASTRAL (CARTAO CNP|) - Emitida com data no maximo de 3



(trés) meses antes da data da convocacdo para formalizacao;

4, ANEXO | DO SIGCON - CADASTRO DE ORGAODS OU ENTIDADES E DIRIGENTES - O doecumento emitido deve ser assinado pelo
propenente utilizando certificado digital ou assinatura eletrénica avancada (por exemplo, plataforma gov.br);

5. AMNEXO Il DO SIGCON - DADOS DO PROJETO - O documento emitido deve ser assinado pelo proponente utilizande certificadce
digital ou assinatura eletrénica avangada (por exemplo, plataforma gov.br);

6. AMNEXO Il DO SIGCON - CRONOGRAMA DE EXECUCAQ FISICA E PLANO DE APLICACAC DE RECURSOS - O documents emitido
deve ser assinado pelo proponente utilizando certificado digital ou assinatura eletronica avancada (por exemplo, plataforma
gov.brl:

7.  ANEXO IV DO SIGCON - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO - O documento emitido deve ser assinado pelo proponente
utilizando certificado digital ou assinatura eletronica avancada (por exemplo, plataforma gov.brl;

8. ANEXO V DO SIGCON - RELACAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE - O documento emitido deve ser assinado
pelo proponente utilizando certificado digital ou assinatura eletrénica avancada (por exemplo, plataforma gov.br);

9. SIGCON - MEMORIA DE CALCULO - O documento emitido deve ser assinado pelo proponente utilizando certificado digital ou
assinatura eletrénica avancada (por exemplo, plataforma gov.br);

10. SIGCOM - COMPROVANTE DE ENVIO DA PROPOSTA - O documento emitido deve ser assinado pelo proponente utilizando
certificado digital ou assinatura eletrénica avancada (por exemplo, plataforma gov.br);

11. CERTIDAC DE HABILITACAD PLENA - atualizada, emitida no SIGCan;

12. CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS DO DOMICILIO DA PESSOA |URIDICA - Emitida com data no méximo de 3
itrés) meses antes da data da convocagdo para formalizacao,

13. COMPROVANTE BANCARIO DE ABERTURA DE CONTA CORRENTE EfOU ATESTADO DE TITULARIDADE D& CONTA - Emitido
pela instituicdo financeira, contendo as informagées bancarias e a data de abertura de uma nova conta bancaria, que devera
ser utilizada exclusivamente para o projeto, devendo ser aberta em Instituicdo Financeira Publica Federal, Pablica Privada ou
Bancos Digitais. Caso o banco ndo emita comprovante de abertura efou atestado de titularidade da conta podera ser utilizado
AMEX(D 26 - DECLARACAO DE TITULARIDADE DE COMNTA DE BANCO DIGITAL:

14. EXTRATO BANCARIO DA CONTA CORRENTE ZERADO - Caso o hanco ndo emita extrato bancario da conta corrente zerado
podera ser utilizado ANEXO 26 - DECLARACAD DE TITULARIDADE DE CONTA DE BANCO DIGITAL.

IMPORTANTE: Toda a documentacao deve estar legivel, nitida e dentro da validade, formato PDF. Ficar atento ao limite de
tamanho do arquivo informado no local de UPLOAD.

17. Este Edital Complementar entra em wvigor a contar do dia 25 de outubro de 2023,

18. As demnais disposicdes constantes no Edital n? 04/2023/SECEL/MT e seus Anexos permanescem inalteradas.
Cuiaba, 28 de outubro de 2023,

|EFFERSOMN CARVALHO MEVES

Secretario de Estado de Cultura, Esporte e Lazer de Mato Grosso

Superintendéncia da Imprensa Oficial do Estado de Mato Grosso
Rua ]ilio Domingos de Campos - Centro Politico Administrative | CEP 78050-970 | Cuiaba, MT

[ Codigo de autenticacdo: c8cleacd ]

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