ANEXD 14

CROMNOGRAMA DE E.HEEI.H;.!EID

Frocesso r®: SECEL-FRO-Z023/06554

ITEM ETAPA INICIO s

1 Praparacho S S S
1.1 S S
1.2 S S
1.3 S S S
2 Pré-produche B A S
2.1 S S
2.2 S S
2.3 S S
3 Produgdo S S S
ER S S
1.2 S S S
33 S S R
3 Pos-producda ! Finalizacho (7 _F !
4.1 S S S
4.2 S S
4.3 S S
= Comercializacda / Exibicda _ ¢ ¢ & )
5.1 S S
5.2 S S
5.3 S S

Praro total da execucho  em
meses

ANEXD 1%

MODELD DE RELATORK DAS MODALIDADES DE FF.ESTM;.EG DE CONTAS

Frocesso r®: SECEL-FRO-Z023/06554

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

IDEMTIFICACAD DO FROPOMENTE

Proponents:
Mome Completo ou Mome Social

Digite aque
au
Razdo Sockal
CFF ou CNP) Digite aqus
Enderego Digite aqus
E-mail Digite aqus
Telefone A R

IDENTIFICACAD DO FROJETO

M2 da Terme Digite aqus

Superintendéncia da Imprensa
Oficial do Estado de Mato Grosso



wipkncia do Termo Digite aqu

7 da Frocesso Digite aqu
Objeto [Titula) Digite aqus
Vadar RE D00

EDITAL DE SELEI;E.'D- PUBLECA M7 03/2023/SECEL-

Edital de Selegaa o
RESUMO v EXECUCAD
fusfes Executadas Digite aqu
Contrapartids Cbrigatcna Digite aqus
Principais Obstaoulos Digite aqu
Beneficias Alcancadas Digite aqu
Piblico Previsto Digite aqua
Plblico alcancada Digite aqu
CRONOGRAMA DE EXECUCAD
ETAPA L

Desoricao da Atadade Data inicia  Data fim

Mome da agda emecutads
1. 38T T R
Execuftado pelojal prestadora de s=rvigo

home da agdo executada

2. Execitadn  pelalal fomecedorial de  materiais  de HR RN BN
conZIma
ETAPA 2
Desoricao da Atadade Data inicia  Data fim
1
2.
ETAPA 3
Descricda da Atvidade Data imicsa  Data fim
1.
2.
ER
ETAPA 4
Desoricdo da atividade Data inicso  Data fim
1
T, de de 20 .

Assinatura dola) Proponente*

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

1 - MODELD DE RELATORID DE EXECUGAD FINANCEIRA
IDEMTIFICACAD D0 FROPOMENTE

Praponerite:

Mome Completa ou Bome Social

Digite
au At m

Razda Sooal

CFF ou CNF) Digite aqu



Enderego Digite aqu
E-mail Digite aqus
Telefone A R

IDEMTIFICACAD Do FROJETD

W7 do Termo Digite aqua
wipincia do Termo Digite aqu
M7 da Frocesso Digite aqu
Objeto [Titula) Digite aqus
Wadar RS D00

EDITAL DE 5ELE';5.D- PUBLICA M 03/2023/5ECEL-

Edital de Selegdo s

EEEUQE{D FINANCEIRA

walor do Termo s
0,00

Rendimienio da aplicagdo RS

financeira 0,00
Saldo s
2,00

WALOR, DETA DE DOC. [ CEOC. DETA
ETAPA WALOR GASTO CPRACNF) SERVICD . WALOR

FREVISTD FAGAMENTD FISCAL FISCAL EMISSAD

R 0,00 AE 30D EEER RN

As
TOTAL R4 0,00 RE 0,00
L1 0,00
JMIT, de e 20 .

Assinatura dola) Proponente*

* Recomendamos A assinatura deste documento utibzando certificado digital ou assmabwra elstrnica avancada |por exemmolo,
plataforma gowlor).

ANEXD 165
DECLARACAD DE ENDEREGD

Frocessa n2: SECEL-FRO-Z023/06654

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

CER:

conforme descrito no documento de (descrewer o tpo de documento apresentado, seja fatura de energin elétrica, dgua,

t=lecomunicacdo fixa ou mdvel, corespondéncis espedsda por drghos oficiais das esferas Federal, Estadual ou Murscipal,

correspondéncia expedida por mstitegdess bancirias, piblicas ou prwadas, conforme o ARTIGO 2 na LETRA A - INCISO 6 -

DOCUMENTACAD OBRIGATORIA) , que foi emitido em (indicar a data de emisséo do documento)
= pue =sta identificadio em nome da titular do docwmento de comprovante de resdénoas, conforme dados abaino.

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

For ser expressao da verdade, firmo a presente Declaragdo.
HTENCAD

juntament= com essa DECLARACAD & cbrigaténo anexar o dotumento decomprovante de residéncia informado neste
documenta.

JMT, de de20_ .

Aszinatura do Declaranter
DADOS DO TITULAR D0 DOCUMENTO DE COMPROVANTE DE RESIDERCIA:

Home comaleto: Documento de identidsde: argho
expedidon = UF: CFF: . naconalidas: . naturalidede:




tedefone  fiao: | | telefone  celular: | | . E-mail

Eu, titular do comprovants de residéncia anexado, RATIFICD as mfarmacdes prestadss pelo requersnte @ DECLAAD que o requerante
reside no endereco mdicado nesta dedaracao, confarme o comprovanke de endereco m med nome.

JMT, de de20_ .

assinatura do titular do comprovante de residénoa®

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

ANEXD 17
DECLARACAD DE MAD EMPREGADOR
Frocessa 2 SECEL-FRO-Z02306654

Eu, proponente deste Edital, Pessoa Juridica, AUTODECLARD para as devidos fins, sob as penas da Lei, qus HAD 50U EMPREGADOR. =
dewido & isso néo tenho cadastro no sistema do Funde de Garanba do Tempo de Servigo - FGTS para emissio do CRF - Certificado de
Fegularidade do FGTS atraves do sibe da Caixa Econdmica Federal.

PROFONENTE - RAZAD SOCIAL:
Digite aqui

PROFONENTE - CNFJ:

Digite aqui

PROFOMENTE - NOME COMPLETO DO{A} REPRESENTANTE
LEGAL:

Digite aqui
PROFONENTE - CFF DO{A) REPRESENTANTE LEGAL:
Digite aqui

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

For ser sxpressao da werdade, firmo a presente Ceclaragao.

JMT, de de20_ .

Assinatura dola) Proponente®
Aszinatura dola) Representants Legal da Pessaa [uridica

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

ANEXD 18

DECLARACAD INDIVIDUAL DE FERTENCIMENTO
Processn rf: SECEL-PRO-Z02306654

&0 Edital de S=lecao Pdblica,

Eu, , Fesspa Fisica, portadoria) dos documentos de BG sob n? Dn;&u
Emissor UF e CFF sob ne data de nascmento em _ §f pertergo a
Comuriidade § Populacio (indicar na campo & seguir qual comunidade ou populsacho wocd s= identifica: tradiconal, ribeimnho, indigzna,
guilomboda, cigana, pantaneira, da agricukura familiar, em sitsacho de nsa, em privacio de lberdade ou =gressa do sstema prisional,
imigrarte, refugiada, de pessoa trans (mulher trans, travesti ou homem tans), negra (preta ou parda), ou  outra)
, localizada ra  Area  Urbana | y 1 Erea Rural | |, no Municipia  de

no Estado de Mato Grosso, DECLARD para os devidos fins de direito gue sou membra
reconhecide da comunidade ou populacdc indicada acima e mamt=nho vinculos familiares, exonémicos, sociais e culturais com a
referida comunidades ou populacho.

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

For ser expressao da verdade, firmo a presente Declaragdo.

JMT, de de20_ .

Assinatura dola) Declarantes
DAD0E DAS UDERANCAS OU REPRESENTANTES O& COMUNIDEDE OU PDPIJLA’I;JELEI:

Nome da Comunidade cu Fopulacio:

Mis, na condigda de lideres ou representantes da comunidade ou populagio, RATIFICAMOS as informagtes prestadas pele declarante.
For ser sxpressio da werdade, firmamos a presente Declaracioo

1) Mams complsta dalal memarodal ds comunidade ou populagia:




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

Assinatura dola) Declarante: s

Link para Video de futoDeclaracho: L

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

Data de Mascamenbo: J ) - RiG: Orgo Expedidor: = LF: - CPF:
Assinatura dola) Declarante: s

Link para Vider de AutoDeclaracho: ik

HTENCAD

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

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

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

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

AHEXD 19

DECLARACAD COLETIVA DE FERTENCRMENTO
Frocessa @ SECEL-FRO-Z023/06654

A0 Edital de S=lecdo Publica,

Mos, abaino assinados, Fessoas Fisicas, pertencemos & Comunidade [ Populagdo (mdicar no campo a sequir gual comunidade ou
ponulacho wook s= identifica: tradioonal, riseirinho, mdigens, guilombols, cigana, pantanera, da agriculburs familiar, emosibescio de
rua, em privagia de liberdade ou egressa do sstema prisional, imigrante, refugiada, de pessoa trans (mulher trars, travest ou homem
trans), regra (preta o parda), ou outra) . Ipcafizada na Area Urbana | 3§ Area Rural | b, mo Municipio
e ria Estado de Mato Grossa, DECLARAMOS para s devides fins de
direite que somos membros reconhecidos da comunidade ou populagdo indicada acima e mantemos vinculos familiares, econdmicos,
sociais & culturais com a referida comunidade.

DECLARAMOS ainda que, a enbdads indhcada & SEq]LET, PEosos Jurichca, Razim Social
, Mame Fantasia
, inscrita no CHF) sob n . insorigdo estadual sob ne
|z houwer], situada na enbensro
nio Municipio de rio Estado de Mato Grosso, representa nds, membros desta Comunidade ou

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

DECLARAMOS para todos os fins de diresto & sob as penas da Led, serem werdadeiras as informages prestadas nesta Declaracio, ciente
te que a prestaclo de informacdo falsa =iou apresentscho de documerio falsa podsra mcorrer nas penas de crime previstas nos
artigos 297, 258 e 299 do Codigo Penal - Decreto Lei n® 2,848, de 7 de dezembro de 1940, além da invalidagao do dooumento emitido,
acaso configurada a prestacdo de infomacio falsa, apurada postemormente & emissdo do documenta, £m procedemento que assegure
a ampla defesa e o contraditario.

For ser sxpressio da werdade, firmamos a presentes Declaragio.
T, de dezo_ .
Nome da Comunidade cu Fopulacio:

1) Maome complsta dolal memarodal da comuidade ou populagio:

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

Assinafura dola) Declarante: w

Link para Video de autoDeclarachno: ik

2} Mame complsta dolal memorodal da comunidade ou populagaa:

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

Assinatura dola) Declarante: L]

Link para Video de futaDeclarachno: e

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

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

Assinatura dola) Declarante: W

Link para Video de futoDeclaracho: L

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

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

Assinatura dola) Declarante: w

Link para Vider de AutoDeclaracho: ik




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 Video de autoDeclarachn: ik

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

DADDE DO REFRESENTANTE LEGAL DA, FESS0A jIJPiiI:ICh.'

Nome complete do Representante Legal:

carga: - Data o= Masomento: ! ! 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.

T, de dezO_ .

Froponente - Pessoa Juridica

Assinatura dola) Representante Legal

HTENCAD

- Para efeito de representacido faz-ss necessério que no ménimo 3 (cinco) membrosias) reconhecidos{as) da comunidade ou
populagao assinam este documento.

- Casp exista dificuldade na apresentagio de assnaturas de no minimo 5 |cnool membrosiash reconhecides da comunidade ow
populagio, entdo, deverd ser assinada por ac menes 1 {um} membrodal reconhecidola) da comunidade ou populacho e apresentada
justificativa guanta ao cama, o espaco relscianado.

- 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, bderancas ou represantantes da comunidsde ou populagia).

{%] Recomendamos a assinatura deste documento utilizando cestificade digital ou assmatura eletrénica avangada {par exempla,
plataforma gov.brl.

{**} O Link para Wigeo de asoDeclaracho ¢ para atender a0 Paradgrafo Unico do ITEM Z.1 no AMEXD 4 - POLITICAS AFIRMATIVAS,
quanda ais| Bderancals) ndo sejaim) alfabetizada(s) =m Partugués.

AMEXD 20
DECLARAGCAD DE PESS0A COM DEFICIENCIA
Frocessa n?: SECEL-FRO-Z023/00654

&0 Edital de S=lecdo Piblica,

Eu, , mscribn mo AG soh n? Orgda Emissar

UF = CFF sab ng , data de nascimento=m __ J_ F DECLARD
gue sou Pesson com Deficiéncia, nos termaos do At 2° da Lei n® 13,145 de 06 de Julbho de 2015, E solidto a minha participagdo neste
Edital 8m concordancia com os critérios assegurados & Pessoa com Deficiéncia, conforme determinado no Edital.

DECLARD, sobre a deficiéncia, buscanda asssgurar = promowver, em condigbes de gualdads, o exercicsa dos diretos e das iberdades
fundamentais por pessoa com deficiénoa, visando & sua inclusao sooal e cidadania, que sou pessoa com als) seguinte|s) deficiénciais):

Tipo deGrau  ou Hivel da _. .
Cidiga - CID
Deficiéncia Deficiéncia o=

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

[] | Farticipant= na condicho de membro ds sqepe de
trabalha

DECLARD para todos os fins de direite £ sob as penas da Lei, serem verdadesras as informagtes prestadas nesta Declaragio, ciente de
gue & prestacdo de informacio falsa efou apresentacio de documento falso poderd mcorrer nas penas de crime previstas nos artigos
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 prestacio de informacio falsa, apurada posteriormente 3 emissdo do doc , Em proced to que assegure a
ampla defesa & o contraditdnio.

For ser sxpressio da werdade, firmo a presente Declaragdo.

JMIT, de e 20 .

Assinatura do Dedarante®

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

ANEXD 21
AUTOOECLARACAD ETHICO-RACIAL

Frocesso r?: SECEL-FRO-Z02306654

SOLICITACAD DE FARTICIPACAD NAS POLITICAS DE ACOES AFIRMATIVAS

&0 Edital de Salecdo Piblica,



Eu, , mEcribn no AG soh n? Orgdo Emissar

UF & CPF soh n? data de= nascimentoem _ ¢ DECLARD mue sou Pessoa Prets
i } ou Pesspa Farda | ). DECLARD ainda que estou ciente de gue esta autodecaracho somente serd wilida s= apresentada
jurtameznte: de parecer emitido por Comissio de Heteroidentificagdo, apds andlise fenctipica a ser realizada guande da minha
hatilitacho docwmental junto ao Edital.

DECLARD, sobre o Edital, que sou:

1 ) Inscritola) na condigéo de Proponente

{ ) Fartcipante na condigho d= membro da equipe de
trabalha

DECLARD, sobre a avtodeclaragda étnico-racsal, buscando assequrar = promover, em condigdes de igualdads, o exercico dos dreitos £
das bberdades fundamentais por pessoa preta ocu parda, visando & suna induso social = cidadania.

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

Mestes termaos, pego & aguarda defenimerta.

JHIT, de de 202Z.

assinatura do Dedarante*

* Recomendamos A assinatura deste documento utibzando certificado digital ou assmabwra elstrnica avancada |por exemmolo,
plataforma gowlor).

ANEND 22
DECLARACAD DE TITULARIDADE

DE COMTA DE BAKNCO DIGITAL
Frocessa 2 SECEL-FRO-Z02306654

Eu, proponente deste Edital de S=lecio Fublica, na falta de docwsmentos de comprowante bancario de= abertura de corfa 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 sequnbes:

DADDE DO PROJETO:

PROFONEMTE - NOME COMPLETO/RAZAD
SOCIAL:

Digite aqui
PROFONENTE - CRFACNP):
Digite aqui

DAD0S BAMCARIDS:

MNOME COMPLETO DO TITULAR DA CONTA
CORRENTE:

Digite aqui

MNOME DO BEANCO DIGITAL:

Digite aqua
AGENCIA: CONTA CORRENTE:
Digite aqui Digite aqu

DATA DE ABERTURA DA CONTEA BAMCARLA DIGITAL:

Digite aqui

Fara preenchimento guando a Declaracio for de proponente Pessoa |uridica - dados do Representante Legal (mclusive MEL):

PROFOMENTE - NOME COMPLETO DO{A} REPRESENTANTE
LEGAL:

PROFOMENTE - CFF DA} REPRESENTANTE LEGAL:

DECLARD para todos os fins de direite £ sob as penas da Lei, serem verdadesras as informagtes prestadas nesta Declaragio, ciente de
gue & prestacdo de informacio falsa efou apresentacio de documento falso poderd mcorrer nas penas de crime previstas nos artigos
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 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
progeto.
For ser expressao da verdade, firmo a presente Declaragdo.

JMT, de de20_ .



Assinatura do proponenteftitular da conta bancaria digital®
Aszinatura do representants legal da Fessoa Juridcar

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

ANEED 23
TERAMO DE RESFONSAEILIDADE E AUTORIA
(QUANDD FOR O CASD)

Frocesso @ SECEL-PRO-2023/06654

Eu, , portadora do CFF sob me
proporente do Frojeto declaro para os devidaos firs d:dln:tns
e obrgacoes, nos termos dos artigos 28 & 33 da Led Federal n? 9,610 de 19 de fevereiro de 1958 {Les dos Direitos Autoraish gue sou o
autor{al efou detentoria) dos dirsitos autorais da obra apresentada como parte do projeto que estd sendo encaminhado por mim para
participacho no Edital de Selecdo Fablica n? 0372023¢SECEL/MT, realizado pela Secretaria de Estado de Culbura, Esporte = Lazer de Mato
Grosso - SECEL/MT. Conhego = acefto, incondicionalments, as regras do pressnte SELECAD PUBLICA, bem come me respansabilizo por
todas as mformagdes contidas na proposta enviada, assumindo todas as responsabilidades owis, penais, comerciais = outras advindas
e utilizagio de direitos autorais =fou patimeniais antenores, contemporinecs ou posteniores.

Local = Data:

Nome £ Assinatura

AMEXD 24

ﬁmﬁ;\ﬂnE USO DE IMAGEM E WOZ
Frocesso n® SECEL-PRO-2023/E6E59

Eu, portador{al do CFF sab 0 ne
AUTORIED & Secretaria de Estado de Cultura, Esporte & Lazer de Mato Grossa {Secel/™T), a utibzar & minha imagem = vaz sm I:ndu e
gualguer material entre imagens de wideo, foto, woz, etc. relacicnados ao propeto
inscrito no Edital de Ssbecho Plbbca n? 032023 /SECEL/MT, realizado pela SscelMT. & pres=nbe sutorizacio & concedida a bitulo |;|ra'b.||bu
B por m50 NAC gera £ nAo gerard no future e tambem ndo ensejara interpretacho de existir quasguer winculos ou obrigagbes
trabadhistas, securtdnas, previdencana, indenizatona, ou mesmao empregaticia, entre ala) cedente £ a Secelf/MT.

DECLARD, partanta, ques estou de acordo com e55as imagens e vaz, gue nao violam os direitos de imagem e de prvacidade do cedente,
& que terho of&ncia qus sste matensl constituids par imagens & sans pertence exclusivamente Secel/MT, que poderd ush-lo 8 seu
exclusivo ontério.

Local e Data:

Nome & Assinatura do Propon ents

Superntendénoa da Imprensa Oficial do Estado de Mato Grosso
Rua Jilic Domingos de Campos - Cemtra Politico Administrative | CEP 720%0-970 | Culaba, BT

| Cadigo e autenticaclo: a20eT030 ]

Consulte & sutentiodads do codigo soma emhttps: Yhomalog somat.mt.gov. briegislscan/diaric_oficiaconsuitar


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