Governo do Estado de Mato Grosso
SECEL - Secretaria de Estado de Cultura, Esporte e Lazer

EDITAL DE SELECAO PUBLICA N2 10/2023/SECEL-MT
MT MUSEUS - EDIGAO LEI PAULO GUSTAVO

ANEXO 7
MODELO DE FORMULARIO DE INSCRICAO

Processo n2 SECEL-PRO-2023/06683

IMPORTANTE: Este formulario é apenas para titulo de informagao sobre os dados que
serdo consultados na inscricdo on-line, ndo devera ser utilizado. Somente serdo aceitas
inscricdes por meio do preenchimento do formulario ON-LINE, disponivel na pagina do
EDITAL.

CADASTRO BASICO
PESSOA JURIDICA COM FINS LUCRATIVOS

DECLARO QUE LI INTEGRALMENTE O EDITAL E TENHO CONHECIMENTO E ACEITO AS
NORMAS E CONDIGOES ESTABELECIDAS NESTE EDITAL, SEUS ANEXOS E
POSTERIORES RETIFICACOES, CASO OCORRAM, DOS QUAIS NAO PODEREI ALEGAR
DESCONHECIMENTO.

() DECLARO (obrigatorio)

TIPO DE PERSONALIDADE JURIDICA: ( )MEI( )ME( )EPP( )LTDA(
(obrigatorio) ) OUTRO:

RAZAO SOCIAL: (obrigatério)

NOME FANTASIA: (obrigatério)

CNPJ - CADASTRO NACIONAL DA PESSOA (somente numeros)
JURIDICA: (obrigatério)

DATA DE ABERTURA DA PESSOA JURIDICA - | XX/XX/XXXX
CNPJ: (obrigatdrio)

COPIA DO COMPROVANTE ATUAL DE | UPLOAD DE ARQUIVO
INSCRICAO E SITUACAO CADASTRAL -
CARTAO CNPJ: (obrigatério) * Recomenda-se agrupar os
documentos em um Unico arquivo de
Serd considerado como atual o comprovante | anexo para enviar.

com data de emissdo de maximo até 03 (trés)
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meses anteriores a data de publicacdo do
presente Edital.

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

COPIA DE DOCUMENTO DE ABERTURA OU
CONSTITUICAO DE PESSOA JURIDICA:
(obrigatorio)

Serdo aceitos, conforme o caso, os seguintes
documentos:

A. Registro Comercial;

B. Requerimento de Empresario;

C. Certificado da Condicao do
Microempreendedor Individual;

D. Ato Constitutivo;

Estatuto Social;

F. Contrato Social em vigor, em se
tratando de sociedades comerciais, e
se for o caso, acompanhados da
ultima alteragdo ou consolidagao
respectiva;

G. Contrato Social em vigor, no caso de
sociedades por ag¢des, acompanhado
de documentos de eleicdo e posse de
seus administradores, e se for o caso,
acompanhados da ultima alteracdo
ou consolidacdo respectiva; ou,

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

UPLOAD DE ARQUIVO

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

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

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

Conforme documento apresentado no ITEM
anterior (COPIA DE DOCUMENTO DE
ABERTURA OU CONSTITUICAO DE PESSOA
JURIDICA) deste artigo de Pessoas Juridicas
Com Fins Lucrativos.

UPLOAD DE ARQUIVO

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

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

MUNICIPIO DE MT: (obrigatério)

(Escolher de lista suspensa de MT)

CEP: (obrigatorio)

XXXXX-XXX

CNAE PRINCIPAL:
(Cadastro Nacional de Atividades
Econdmicas) (obrigatdrio)

CNAE'S SECUNDARIAS: (opcional)

TELEFONE PRINCIPAL: (obrigatdrio)

(XX) XXXXX-XXXX

TELEFONE SECUNDARIO: (opcional)

(XX) XXXXX-XXXX

EMAIL PRINCIPAL: (obrigatdrio)

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

REPRESENTANTE(S) LEGAL(IS)

INDIQUE A QUANTIDADE DE
REPRESENTANTE LEGAL NA EMPRESA:
(obrigatorio)

Existindo mais de 4 (quatro) Representantes
Legais em sua empresa, escolha a op¢ao 4
(QUATRO) e preencha os Dados dos
Representantes com maiores niveis na
hierarquia.

) 1 (UM)

) 2 (DOIS)

) 3 (TRES)

) 4 (QUATRO)

o~ o~~~
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PESSOA JURIDICA COM FINS LUCRATIVOS
DADOS DO(A) REPRESENTANTE LEGAL
(Repetir conforme a quantidade na RESPOSTA ANTERIOR)

NOME COMPLETO:
Nome Civil (obrigatério)

NOME ARTISTICO: (CASO TENHA) (opcional)

CARGO: (obrigatério)

IDENTIDADE DE GENERO: (obrigatério) ) MULHER (Cis)

) HOMEM (Cis)

) MULHER TRANS / TRAVESTI
) HOMEM TRANS

) NAO-BINARIE

) OUTRA

o~~~ o~ o~ o~

SE MULHER TRANS / TRAVESTI / HOMEM ( )SIm
TRANS, NA PERGUNTA ANTERIOR, ABRIRA () NAO, PREFIRO SER
ESTE CAMPO IDENTIFICADA(O) PELO NOME CIVIL

VOCE DESEJA SER IDENTIFICADA(O) PELO
NOME SOCIAL?

De acordo com o Decreto Estadual n2 854,
de 11 de marco de 2021, que “dispde sobre
o uso do nome social e o reconhecimento da
identidade de género de pessoas travestis e
transexuais no ambito da Administracao
Publica Estadual direta, autarquica e
fundacional”, a(o) proponente que
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: (obrigatorio)

COR DA PELE/ETNIA: (obrigatério) () PRETA
() PARDA
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() BRANCA
() AMARELA
() INDIGENA

CPF - CADASTRO DE PESSOA FiSICA: (somente numeros)

(obrigatorio)

DOCUMENTO OFICIAL DE IDENTIFICACAO: (numeros e letras)
(RG, RNE, CNH, PPD, Outros) (obrigatdrio)

ORGAO EXPEDIDOR/UF ou OUTRA (naimeros, letras e caracteres
INFORMACAO DO DOCUMENTO OFICIAL DE | especiais)
IDENTIFICAGAO: (opcional)

COPIA DO CPF - CADASTRO DE PESSOA | UPLOAD DE ARQUIVO
FISICA: (obrigatério)
* Recomenda-se agrupar os

Se for preciso, enviar a Frente e o Verso do | documentos em um Unico arquivo de
documento. anexo para enviar.

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

COPIA DO DOCUMENTO OFICIAL DE | UPLOAD DE ARQUIVO
IDENTIFICAGAO: (obrigatério)
* Recomenda-se agrupar os

Enviar a Frente e o Verso do documento. documentos em um Unico arquivo de
anexo para enviar.

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

COPIA DO COMPROVANTE DE ENDERECO | UPLOAD DE ARQUIVO
EM MATO GROSSO ATUAL: (obrigatodrio)
* Recomenda-se agrupar os
documentos em um Unico arquivo de
anexo para enviar.
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* Limitado o envio de 1 (um) arquivo
de anexo e com tamanho mdaximo de
10MB (dez Megabytes) por arquivo.

DATA DE NASCIMENTO: (obrigatrio)

XX/XX/XXXX

ENDERECO COMPLETO: (obrigatério)

MUNICIPIO DE MT: (obrigatério)

(Escolher de lista suspensa de MT ou
Outro municipio)

SE OUTRO, NA PERGUNTA ANTERIOR,
ABRIRA ESTE CAMPO

OUTRO MUNICIPIO - UF: (opcional)

(letras e caracteres especiais)

CEP: (obrigatdrio)

XXXXX-XXX

TELEFONE PRINCIPAL: (obrigatdrio)

(XX) XXXXX-XXXX

EMAIL PRINCIPAL: (obrigatério)

endereco@provedor.dominio

SE IDENTIFICA PERTENCENTE A ALGUMA
DAS SEGUINTES IDENTIDADES E/OU POVOS
E COMUNIDADES? (obrigatdrio)

( )NAO

() POVOS RIBEIRINHOS

() POVOS INDIGENAS

() POVOS CIGANOS

() POVOS QUILOMBOLAS

() POVOS DE CULTURA DE MATRIZ
AFRICANA / AFRO-BRASILEIRA

() COMUNIDADE LGBTQIAPN+
() IMIGRANTE REFUGIADO (A)

() COMUNIDADE PANTANEIRA

() COMUNIDADE DA AGRICULTURA
FAMILIAR

(

E PESSOA COM DEFICIENCIA? (obrigatério)

) OUTRA
( )SIM
( )NAO

SE SIM, NA PERGUNTA ANTERIOR, ABRIRA
ESTE CAMPO

SUA DEFICIENCIA E DE QUAL TIPO?
(obrigatorio)

) DEFICIENCIA VISUAL

) DEFICIENCIA MOTORA
) DEFICIENCIA MENTAL
) DEFICIENCIA AUDITIVA
) PARALISIA CEREBRAL

o~ o~~~ o~
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QUAL A SUA ESCOLARIDADE? (obrigatério)

() ANALFABETO

( ) ENSINO FUNDAMENTAL
INCOMPLETO

( ) ENSINO FUNDAMENTAL
COMPLETO

) ENSINO MEDIO INCOMPLETO

) ENSINO MEDIO COMPLETO

) ENSINO SUPERIOR INCOMPLETO
) ENSINO SUPERIOR COMPLETO

) ESPECIALIZACAO

) MESTRADO

) DOUTORADO

) POS-DOUTORADO

—~ e~ e~~~ o~~~

PESSOA JURIDICA COM FINS LUCRATIVOS

INSTITUICAO REPRESENTATIVA

ESTE PROJETO E DA PROPRIA EMPRESA OU
ESTA REPRESENTANDO OU
EMPRESARIANDO UMA PESSOA LIGADA A
INSTITUICAO? (obrigatério)

() DA PROPRIA INSTITUIGAO
() PROPOSTA DE ASSOCIADO /
REPRESENTADO

SE DA PROPRIA INSTITUICAO, NA
PERGUNTA ANTERIOR, PULARA A SECAO
DADOS DO ASSOCIADO/REPRESENTADO E
SEGUIRA PARA SECAO DADOS SOCIAIS E
ECONOMICOS

SE PROPOSTA DE ASSOCIADO /
REPRESENTADO, NA PERGUNTA ANTERIOR,
SEGUIRA PARA SECAO DADOS DO
ASSOCIADO/REPRESENTADO

PULAR A SECAO ABAIXO

SEGUIR PARA SECAO ABAIXO

PESSOA JURIDICA COM FINS LUCRATIVOS

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

COMPROVANTE DE VINCULO

Anexar documento que comprove vinculo
associativo ou de representacao artistica.
(obrigatorio)

UPLOAD DE ARQUIVO

* Recomenda-se agrupar os
documentos em um Unico arquivo de
anexo para enviar.
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* Limitado o envio de 1 (um) arquivo
de anexo e com tamanho mdaximo de
10MB (dez Megabytes) por arquivo.

NOME COMPLETO:
Nome Civil (obrigatério)

NOME ARTISTICO: (CASO TENHA) (opcional)

IDENTIDADE DE GENERO: (obrigatdrio)

o~~~ o~~~

) MULHER (Cis)

) HOMEM (Cis)

) MULHER TRANS / TRAVESTI
) HOMEM TRANS

) NAO-BINARIE

) OUTRA

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

VOCE DESEJA SER IDENTIFICADA(O) PELO
NOME SOCIAL?

De acordo com o Decreto Estadual n2 854,
de 11 de marco de 2021, que “dispde sobre
o uso do nome social e o reconhecimento da
identidade de género de pessoas travestis e
transexuais no ambito da Administracao
Publica Estadual direta, autarquica e
fundacional”, a(o) proponente que
manifestar a vontade de uso do nome social
devera realizar o preenchimento do campo
“Nome Social”.

(
(

) SIM
) NAO, PREFIRO SER

IDENTIFICADA(O) PELO NOME CIVIL

SE SIM, NA PERGUNTA ANTERIOR, ABRIRA
ESTE CAMPO

NOME SOCIAL: (obrigatodrio)

COR DA PELE/ETNIA: (obrigatério)

o~~~ o~

) PRETA

) PARDA

) BRANCA
) AMARELA
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() INDIGENA

CPF - CADASTRO DE PESSOA FiSICA:
(obrigatorio)

(somente numeros)

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

(nimeros e letras)

ORGAO EXPEDIDOR/UF ou OUTRA
INFORMACAO DO DOCUMENTO OFICIAL DE
IDENTIFICAGAO: (opcional)

(numeros, letras e caracteres
especiais)

COPIA DO CPF - CADASTRO DE PESSOA
FiSICA: (obrigatério)

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

UPLOAD DE ARQUIVO

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

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

COPIA DO DOCUMENTO OFICIAL DE
IDENTIFICACAO: (obrigatério)

Enviar a Frente e o Verso do documento.

UPLOAD DE ARQUIVO

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

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

COPIA DO COMPROVANTE DE ENDERECO
EM MATO GROSSO ATUAL: (obrigatodrio)

UPLOAD DE ARQUIVO

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

* Limitado o envio de 1 (um) arquivo
de anexo e com tamanho mdaximo de
10MB (dez Megabytes) por arquivo.
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DATA DE NASCIMENTO: (obrigatdrio) XX/XX/XXXX

ENDERECO COMPLETO: (obrigatério)

MUNICIPIO DE MT: (obrigatério) (Escolher de lista suspensa de MT)
CEP: (obrigatdrio) XX XXX-XXX

TELEFONE PRINCIPAL: (obrigatério) (XX) XXXXX-XXXX

TELEFONE SECUNDARIO: (opcional) (XX) XXXXX-XXXX

EMAIL PRINCIPAL: (obrigatério) endereco@provedor.dominio
EMAIL SECUNDARIO: (opcional) enderego@provedor.dominio

INSTAGRAM: (opcional)

FACEBOOK: (opcional)

TWITTER (X): (opcional)

YOUTUBE: (opcional)

TIK TOK: (opcional)

SITE / PORTFOLIO ONLINE: (opcional)

SE IDENTIFICA PERTENCENTE A ALGUMA
DAS SEGUINTES IDENTIDADES E/OU POVOS
E COMUNIDADES? (obrigatdrio)

( )NAO

() POVOS RIBEIRINHOS
() POVOS INDIGENAS

() POVOS CIGANOS

() POVOS QUILOMBOLAS

() POVOS DE CULTURA DE MATRIZ
AFRICANA / AFRO-BRASILEIRA

() COMUNIDADE LGBTQIAPN+
() IMIGRANTE REFUGIADO (A)

() COMUNIDADE PANTANEIRA

() COMUNIDADE DA AGRICULTURA
FAMILIAR

() POPULACAO EM SITUAGCAO DE
RUA

() POPULACAO EM PRIVACAO DE
LIBERDADE
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() POPULAGAO EGRESSA DO
SISTEMA PRISIONAL
( )OUTRA

E PESSOA COM DEFICIENCIA? (obrigatério) |( ) SIM
( )NAO

SE SIM, NA PERGUNTA ANTERIOR, ABRIRA
ESTE CAMPO

) DEFICIENCIA VISUAL

) DEFICIENCIA MOTORA
) DEFICIENCIA MENTAL
) DEFICIENCIA AUDITIVA
) PARALISIA CEREBRAL

SUA DEFICIENCIA E DE QUAL TIPO?
(obrigatorio)

P —

QUAL A SUA ESCOLARIDADE? (obrigatério) |( ) ANALFABETO

( ) ENSINO FUNDAMENTAL
INCOMPLETO

( ) ENSINO FUNDAMENTAL
COMPLETO

) ENSINO MEDIO INCOMPLETO

) ENSINO MEDIO COMPLETO

) ENSINO SUPERIOR INCOMPLETO
) ENSINO SUPERIOR COMPLETO

) ESPECIALIZACAO

) MESTRADO

) DOUTORADO

) POS-DOUTORADO

o~ o~~~ o~ o~~~

PESSOA JURIDICA COM FINS LUCRATIVOS
DADOS SOCIAIS E ECONOMICOS

JA CONCORREU EM OUTROS EDITAIS ( )SIM
PROMOVIDOS PELA SECRETARIA DE ESTADO | ( ) NAO
DE CULTURA, ESPORTE E LAZER DE MATO
GROSSO? (obrigatério)

JA FOI SELECIONADA EM OUTROS EDITAIS ( )SIM
DA SECRETARIA DE ESTADO DE CULTURA, ( )NAO
ESPORTE E LAZER DE MATO GROSSO?
(obrigatorio)

QUAL E O SEU FATURAMENTO ANUAL? [( )NAOTIVE
(obrigatorio) () ATE 180 MIL REAIS
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() DE 180 MIL ATE 360 MIL REAIS
() DE 360 MIL ATE 720 MIL REAIS
() DE 720 MIL ATE 1,8 MILHOES DE
REAIS

() DE 1,8 MILHOES ATE 3,6 MILHOES
DE REAIS

() DE 3,6 MILHOES ATE 4,8 MILHOES
DE REAIS

() ACIMA DE 4,8 MILHOES DE REAIS

A SUA FONTE DE RENDA E EXCLUSIVAMENTE | ( )SIM () NAO, POSSUO OUTRAS
DO SEU TRABALHO NA CULTURA? | FONTES DE RENDA
(obrigatorio)

SE_SIM, NA PERGUNTA ANTERIOR, ABRIRA
ESTE CAMPO

DESCREVA A SUA OCUPACAO CULTURAL:
(obrigatorio)

SE_ NAO, NA PERGUNTA ANTERIOR, ABRIRA
ESTE CAMPO

DESCREVA SUA OCUPACAO PRINCIPAL:
(obrigatorio)

NA EQUIPE DE REALIZACAO DO SEU PROJETO | () SIM
HA A PARTICIPACAO DE PESSOAS COM |( )NAO
DEFICIENCIA (PCD'S)? (obrigatério)

CADASTRO BASICO
PESSOA JURIDICA SEM FINS LUCRATIVOS

DECLARO QUE LI INTEGRALMENTE O EDITAL E TENHO CONHECIMENTO E ACEITO AS
NORMAS E CONDIGOES ESTABELECIDAS NESTE EDITAL, SEUS ANEXOS E
POSTERIORES RETIFICAGOES, CASO OCORRAM, DOS QUAIS NAO PODEREI ALEGAR
DESCONHECIMENTO.

() DECLARO (obrigatério)

TIPO DE PERSONALIDADE JURIDICA: () ASSOCIACAO
() INSTITUTO
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() FEDERACAO
() OUTROS:

RAZAO SOCIAL: (obrigatério)

NOME FANTASIA: (opcional)

CNPJ - CADASTRO NACIONAL DE PESSOA
JURIDICA: (obrigatério)

(somente numeros)

DATA DE ABERTURA DA PESSOA JURIDICA
(CNPJ): (obrigatdrio)

XX/XX/XXXX

COPIA DO COMPROVANTE ATUAL DE
INSCRICAO E SITUACAO CADASTRAL -
CARTAO CNPJ: (obrigatério)

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

UPLOAD DE ARQUIVO

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

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

COPIA DO ESTATUTO SOCIAL: (obrigatério)

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

UPLOAD DE ARQUIVO

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

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

COPIA DA ATA DA ELEICAO E POSSE:
(obrigatorio)

Referente a diretoria atual da entidade
proponente. O documento de Ata deve
conter todas as pdginas, incluindo a pagina
de assinaturas e registro em Cartério.

UPLOAD DE ARQUIVO

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

* Limitado o envio de 1 (um) arquivo
de anexo e com tamanho maximo de
10MB (dez Megabytes) por arquivo.
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COPIA DO COMPROVANTE DE ENDERECO | UPLOAD DE ARQUIVO
EM MATO GROSSO ATUAL: (obrigatério)
* Recomenda-se agrupar os
documentos em um Unico arquivo de
anexo para enviar.

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

ENDERECO COMPLETO: (obrigatdrio)

MUNICIPIO DE MT: (obrigatério) (Escolher de lista suspensa de MT)

CEP: (obrigatdrio) XX XXX-XXX

CNAE PRINCIPAL:
(Cadastro Nacional de Atividades
Econdmicas) (obrigatdrio)

CNAE'S SECUNDARIAS: (opcional)

TEM CERTIFICACAO COMO PONTO DE ( )SIm
CULTURA? ( )NAO
(Lei n2 13.018, de 22 de Julho de 2014)
(obrigatorio)

TELEFONE PRINCIPAL: (obrigatdrio) (XX) XXXXX-XXXX
TELEFONE SECUNDARIO: (opcional) (XX) XXXXX-XXXX
EMAIL PRINCIPAL: (obrigatério) endereco@provedor.dominio
EMAIL SECUNDARIO: (opcional) enderegco@provedor.dominio

INSTAGRAM: (opcional)

FACEBOOK: (opcional)

TWITTER (X): (opcional)

TIK TOK: (opcional)

YOUTUBE: (opcional)

SITE / PORTFOLIO ONLINE: (opcional)
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PESSOA JURIDICA SEM FINS LUCRATIVOS
REPRESENTANTE(S) LEGAL(IS)

INDIQUE A QUANTIDADE DE ()1(UM)

REPRESENTANTE LEGAL NA EMPRESA: ()2 (DoIS)

(obrigatério) ()3 (TRES)
()4 (QUATRO)

Existindo mais de 4 (quatro) Representantes
Legais em sua empresa, escolha a opc¢ao 4
(QUATRO) e preencha os Dados dos
Representantes com maiores niveis na
hierarquia.

PESSOA JURIDICA SEM FINS LUCRATIVOS
DADOS DO(A) REPRESENTANTE LEGAL
(Repetir conforme a quantidade na RESPOSTA ANTERIOR)

NOME COMPLETO: (obrigatdrio)

NOME ARTISTICO: (CASO TENHA) (opcional)

CARGO: (obrigatério)

IDENTIDADE DE GENERO: (obrigatério) ) MULHER (Cis)

) HOMEM (Cis)

) MULHER TRANS / TRAVESTI
) HOMEM TRANS

) NAO-BINARIE

) OUTRA

o~~~ o~~~

SE MULHER TRANS / TRAVESTI / HOMEM ( )SIm
TRANS, NA PERGUNTA ANTERIOR, ABRIRA () NAO, PREFIRO SER
ESTE CAMPO IDENTIFICADA(O) PELO NOME CIVIL

VOCE DESEJA SER IDENTIFICADA(O) PELO
NOME SOCIAL?

De acordo com o Decreto Estadual n2 854,
de 11 de marco de 2021, que “dispde sobre
o uso do nome social e o reconhecimento
da identidade de género de pessoas
travestis e transexuais no ambito da
Administracdo Publica Estadual direta,
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III

autdrquica e fundacional”, a(o) proponente
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: (obrigatodrio)

COR DA PELE/ETNIA: (obrigatério)

) PRETA

) PARDA

) BRANCA
) AMARELA
) INDIGENA

o~~~ o~ o~

CPF - CADASTRO DE PESSOA FiSICA:
(obrigatorio)

(somente numeros)

DOCUMENTO OFICIAL DE IDENTIFICACAO:
(RG, RNE, CNH, PPD, Outros) (obrigatério)

(numeros e letras)

ORGAO EXPEDIDOR/UF ou OUTRA
INFORMACAO DO DOCUMENTO OFICIAL DE
IDENTIFICAGAO: (opcional)

(ndimeros, letras e caracteres
especiais)

COPIA DO CPF - CADASTRO DE PESSOA
FISICA: (obrigatério)

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

UPLOAD DE ARQUIVO

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

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

COPIA DO DOCUMENTO OFICIAL DE
IDENTIFICACAO: (obrigatério)

Enviar a Frente e o Verso do documento.

UPLOAD DE ARQUIVO

* Recomenda-se agrupar os
documentos em um Unico arquivo de
anexo para enviar.
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* Limitado o envio de 2 (dois)
arquivos de anexo e com tamanho
maximo de 10MB (dez Megabytes)
por arquivo.

COPIA DO COMPROVANTE DE ENDERECO | UPLOAD DE ARQUIVO
EM MATO GROSSO ATUAL: (obrigatério)
* Recomenda-se agrupar os
documentos em um Unico arquivo de
anexo para enviar.

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

DATA DE NASCIMENTO: (obrigatdrio) XX/XX/XXXX

ENDERECO COMPLETO: (obrigatdrio)

MUNICIPIO DE MT: (obrigatério) (Escolher de lista suspensa de MT ou
Outro municipio e estado)

SE OUTRO, NA PERGUNTA ANTERIOR, (letras e caracteres especiais)
ABRIRA ESTE CAMPO

OUTRO MUNICIPIO - UF: (opcional)

CEP: (obrigatodrio) XX XXX-XXX
TELEFONE PRINCIPAL: (obrigatodrio) (XX) XXXXX-XXXX
EMAIL PRINCIPAL: (obrigatério) endereco@provedor.dominio

SE IDENTIFICA PERTENCENTE A ALGUMA
DAS SEGUINTES IDENTIDADES E/OU POVOS
E COMUNIDADES? (obrigatdrio)

( )NAO

() POVOS RIBEIRINHOS

() POVOS INDIGENAS

() POVOS CIGANOS

() POVOS QUILOMBOLAS

() POVOS DE CULTURA DE MATRIZ
AFRICANA / AFRO-BRASILEIRA

() COMUNIDADE LGBTQIAPN+
() IMIGRANTE REFUGIADO(A)

() COMUNIDADE PANTANEIRA
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() COMUNIDADE DA AGRICULTURA
FAMILIAR

() POPULACAO EM SITUACAO DE
RUA

() POPULACAO EGRESSA DO
SISTEMA PRISIONAL

() POPULACAO EM PRIVACAO DE
LIBERDADE

() OUTRA
E PESSOA COM DEFICIENCIA? (obrigatério) |( ) SIM
( )NAO

SE SIM, NA PERGUNTA ANTERIOR, ABRIRA
ESTE CAMPO

SUA DEFICIENCIA E DE QUAL TIPO?
(obrigatorio)

) DEFICIENCIA VISUAL

) DEFICIENCIA MOTORA
) DEFICIENCIA MENTAL
) DEFICIENCIA AUDITIVA
) PARALISIA CEREBRAL

o~~~ o~ o~

QUAL A SUA ESCOLARIDADE? (obrigatério)

() ANALFABETO

( ) ENSINO FUNDAMENTAL
INCOMPLETO

( ) ENSINO FUNDAMENTAL
COMPLETO

) ENSINO MEDIO INCOMPLETO

) ENSINO MEDIO COMPLETO

) ENSINO SUPERIOR INCOMPLETO
) ENSINO SUPERIOR COMPLETO

) ESPECIALIZACAO

) MESTRADO

) DOUTORADO

) POS-DOUTORADO

—~ e~ e~~~ o~~~

PESSOA JURIDICA SEM FINS LUCRATIVOS

INSTITUICAO REPRESENTATIVA

ESTE PROJETO DA PROPRIA EMPRESA OU
ESTA REPRESENTANDO OU
EMPRESARIANDO UMA PESSOA LIGADA A
INSTITUICAO? (obrigatério)

() DA PROPRIA INSTITUICAO
() PROPOSTA DE
ASSOCIADO/REPRESENTADO
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SE DA PROPRIA INSTITUICAO, NA PULAR A SECAO ABAIXO
PERGUNTA ANTERIOR, PULARA A SECAO
DADOS DO ASSOCIADO/REPRESENTADO E
SEGUIRA PARA SECAO DADOS SOCIAIS E
ECONOMICOS

SE PROPOSTA DE ASSOCIADO / SEGUIR PARA SECAO ABAIXO
REPRESENTADO, NA PERGUNTA ANTERIOR,
SEGUIRA PARA SECAO DADOS DO
ASSOCIADO/REPRESENTADO

PESSOA JURIDICA SEM FINS LUCRATIVOS
DADOS DO(A) ASSOCIADO(A) / REPRESENTADO(A)

COMPROVANTE DE VINCULO UPLOAD DE ARQUIVO

Anexar documento que comprove vinculo

associativo ou de representacao artistica. * Recomenda-se agrupar os
(obrigatorio) documentos em um Unico arquivo de

anexo para enviar.

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

NOME COMPLETO: (obrigatdrio)

NOME ARTISTICO: (CASO TENHA) (opcional)

IDENTIDADE DE GENERO: (obrigatério) ) MULHER

) HOMEM

) MULHER TRANS / TRAVESTI
) HOMEM TRANS

) NAO-BINARIE

) OUTRA

o~~~ o~~~

SE MULHER TRANS / TRAVESTI / HOMEM ( )SIm
TRANS, NA PERGUNTA ANTERIOR, ABRIRA () NAO, PREFIRO SER
ESTE CAMPO IDENTIFICADA(O) PELO NOME CIVIL

VOCE DESEJA SER IDENTIFICADA(O) PELO
NOME SOCIAL?
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De acordo com o Decreto Estadual n2 854,
de 11 de marco de 2021, que “dispde sobre
o uso do nome social e o reconhecimento
da identidade de género de pessoas
travestis e transexuais no ambito da
Administracdao Publica Estadual direta,
autdrquica e fundacional”, a(o) proponente
qgue 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: (obrigatodrio)

COR DA PELE/ETNIA: (obrigatério)

) PRETA

) PARDA

) BRANCA
) AMARELA
) INDIGENA

—~ e~ e~~~

CPF - CADASTRO DE PESSOA FiSICA:
(obrigatorio)

(somente numeros)

DOCUMENTO OFICIAL DE IDENTIFICACAO:
(RG, RNE, CNH, PPD, Outros) (obrigatério)

(numeros e letras)

ORGAO EXPEDIDOR/UF ou OUTRA
INFORMACAO DO DOCUMENTO OFICIAL DE
IDENTIFICAGAO: (opcional)

(naimeros, letras e caracteres
especiais)

COPIA DO CPF - CADASTRO DE PESSOA
FISICA: (obrigatério)

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

UPLOAD DE ARQUIVO

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

* Limitado o envio de 2 (dois)
arquivos de anexo e com tamanho
maximo de 10MB (dez Megabytes)
por arquivo.
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COPIA DO DOCUMENTO OFICIAL DE | UPLOAD DE ARQUIVO
IDENTIFICAGAO: (obrigatério)
* Recomenda-se agrupar os

Enviar a Frente e o Verso do documento. documentos em um Unico arquivo de
anexo para enviar.

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

COPIA DO COMPROVANTE DE ENDEREGO | UPLOAD DE ARQUIVO
EM MATO GROSSO ATUAL: (obrigatdrio)
* Recomenda-se agrupar os
documentos em um Unico arquivo de
anexo para enviar.

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

DATA DE NASCIMENTO: (obrigatdrio) XX/XX/XXXX

ENDERECO COMPLETO: (obrigatério)

MUNICIPIO DE MT: (obrigatério) (Escolher de lista suspensa de MT)
CEP: (obrigatdrio) XX XXX-XXX

TELEFONE PRINCIPAL: (obrigatério) (XX) XXXXX-XXXX

TELEFONE SECUNDARIO: (opcional) (XX) XXXXX-XXXX

EMAIL PRINCIPAL: (obrigatério) endereco@provedor.dominio
EMAIL SECUNDARIO: (opcional) endereco@provedor.dominio

INSTAGRAM: (opcional)

FACEBOOK: (opcional)

TWITTER (X): (opcional)

YOUTUBE: (opcional)
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TIK TOK: (opcional)

SITE / PORTFOLIO ONLINE: (opcional)

SE IDENTIFICA PERTENCENTE A ALGUMA
DAS SEGUINTES IDENTIDADES E/OU POVOS
E COMUNIDADES? (obrigatorio)

( )NAO

() POVOS RIBEIRINHOS
() POVOS INDIGENAS

() POVOS CIGANOS

() POVOS QUILOMBOLAS

() POVOS DE CULTURA DE MATRIZ
AFRICANA / AFRO-BRASILEIRA

() COMUNIDADE LGBTQIAPN+
() IMIGRANTE REFUGIADO (A)

() COMUNIDADE PANTANEIRA

() COMUNIDADE DA AGRICULTURA
FAMILIAR

() POPULACAO EM SITUACAO DE
RUA

() POPULACAO EM PRIVACAO DE
LIBERDADE

() POPULACAO EGRESSA DO
SISTEMA PRISIONAL

() OUTRA
E PESSOA COM DEFICIENCIA? (obrigatério) | ( ) SIM
( )NAO

SE SIM, NA PERGUNTA ANTERIOR, ABRIRA
ESTE CAMPO

SUA DEFICIENCIA E DE QUAL TIPO?
(obrigatorio)

) DEFICIENCIA VISUAL

) DEFICIENCIA MOTORA
) DEFICIENCIA MENTAL
) DEFICIENCIA AUDITIVA
) PARALISIA CEREBRAL

—~ e~ e~~~

QUAL A SUA ESCOLARIDADE? (obrigatério)

() ANALFABETO

( ) ENSINO FUNDAMENTAL
INCOMPLETO

( ) ENSINO FUNDAMENTAL
COMPLETO

) ENSINO MEDIO INCOMPLETO

) ENSINO MEDIO COMPLETO

) ENSINO SUPERIOR INCOMPLETO
) ENSINO SUPERIOR COMPLETO

) ESPECIALIZACAO

o~~~ o~ o~
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() MESTRADO
() DOUTORADO
() POS-DOUTORADO

POLITICAS AFIRMATIVAS

TEM INTERESSE DE PARTICIPAR DAS POLITICAS AFIRMATIVAS PREVISTAS NESTE
EDITAL? (obrigatdrio)

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

()NAO.

SE SIM, NA PERGUNTA ANTERIOR, SEGUIRA PARA A QUESTAO ABAIXO QUAL(IS)
POLITICA(S) AFIRMATIVA(S) PARTICIPARA?

SE NAO, NA PERGUNTA ANTERIOR, PULARA AS DEMAIS QUESTOES DESTA SECAO
POLITICAS AFIRMATIVAS E SEGUIRA PARA A SECAO DADOS DA PROPOSTA.

QUAL(IS) POLITICA(S) AFIRMATIVA(S) OPCAO 1:
PARTICIPARA? (obrigatério) () PROPONENTE PESSOA COM
DEFICIENCIA

Marque 01 ou mais opgdes.
() EQUIPE ENVOLVIDA COM A
PARTICIPACAO DE PESSOAS COM
DEFICIENCIA

OPGAO 1: PESSOAS COM DEFICIENCIA

SE SIM, NA PERGUNTA ANTERIOR DE | UPLOAD DE ARQUIVO
PROPONENTE, ABRIRA ESTE CAMPO
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PROPONENTE PESSOA COM DEFICIENCIA
(obrigatorio)

Preencher e Assinar o ANEXO 22 -
DECLARACAO PESSOA COM DEFICIENCIA.

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

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

SE SIM, NA PERGUNTA ANTERIOR DE EQUIPE,

ABRIRA ESTE CAMPO

EQUIPE ENVOLVIDA COM A PARTICIPACAO
DE PESSOAS COM DEFICIENCIA (obrigatdrio)

Preencher e Assinar o ANEXO 22 -
DECLARACAO PESSOA COM DEFICIENCIA
para todos os membros com deficiéncia.

UPLOAD DE ARQUIVO

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

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

TITULO DA PROPOSTA: (obrigatério)

* Limitado até 300 (trezentos)
caracteres.

QUAL SEGMENTO VAI CONCORRER?
(obrigatorio)

() EXPOSICAO DE LONGA DURACAO
() EXPOSICOES TEMPORARIAS E/OU
ITINERANTES

() EXPOSICOES VIRTUAIS

O QUE VOCE PRETENDE REALIZAR?
QUAL SERA O RESULTADO FINAL DO SEU
PROJETO? (Objetivo) (obrigatdrio)

Descreva de forma resumida a
acdo/atividade que vocé pretende
realizar com os recursos deste edital.

Exemplo: Producdo de espetaculo, um
album de musica, uma série de
apresentagdes, uma oficina, um curso,
uma palestra, etc.

* Limitado até 4.000 (quatro mil)
caracteres.
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Aproveite para determinar quantas
acdes, quantidade de pessoas atendidas,
guantos municipios serdo impactados,
etc.

PARA QUEM SE DESTINA O SEU
PROJETO? QUEM SERA O PUBLICO
ATENDIDO? (Publico-Alvo) (obrigatdrio)

Descreva neste campo o perfil do publico
gue serd atendido pelas acdes culturais
proporcionadas pelo seu projeto. Pode
ser uma comunidade, grupo ou regiao.
Importante também delimitar idade,
identidade de género, cor da pele, etc.

* Limitado até 1.000 (um mil) caracteres.

POR QUE VOCE ACHA QUE SEU PROJETO
DEVE SER CONTEMPLADO? QUAIS OS
PROBLEMAS, DESAFIOS OU DEMANDAS
QUE PRETENDE MINIMIZAR OU
RESOLVER? (Justificativa) (obrigatdrio)

Conte um pouco sobre como surgiu o
projeto, qual foi o problema encontrado,
quais as necessidades verificadas, etc. E
como a realizacdo deste projeto podera
colaborar na solugao do problema
encontrado.

* Limitado até 3.000 (trés mil)
caracteres.

COMO O SEU PROIJETO VAI
ACONTECER? (Metodologia)
(obrigatorio)

Descreva aqui como as atividades
acontecerao, em qual periodo do ano,
em quais cidades, localidades. Quantos e
quais dias ou meses. Traga outras
informacdes que julgar importantes
sobre a forma como o projeto vai se
realizar na pratica.

* Limitado até 4.000 (quatro mil)
caracteres.

CONTRAPARTIDA OBRIGATORIA
(obrigatorio)

* Limitado até 2.000 (dois mil)
caracteres.
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Descreva aqui a realizacdo da
contrapartida obrigatéria, conforme
ITEM 8 do Edital e Art. 10 da Lei
Complementar n2 195, de 08 de julho de
2022.

COMO VOCE PRETENDE DIVULGAR O * Limitado até 1.000 (um mil) caracteres.
SEU PROJETO? (Comunicagdo)
(obrigatorio)

Quais a¢Oes serdo realizadas para
ampliar o conhecimento e acesso da
populagdo ao seu projeto?

QUAIS SERAO AS MEDIDAS DE * Limitado até 2.000 (dois mil)
ACESSIBILIDADE ADOTADAS NO SEU caracteres.
PROJETO? (Acessibilidade) (obrigatério)

Quais medidas/a¢des vocé pretende
tomar para garantir o acesso de Pessoas
com Deficiéncia, ou com mobilidade
reduzida?

Os projetos devem prever
OBRIGATORIAMENTE medidas de
acessibilidade, sendo assegurado para
essa finalidade no minimo 10% (dez por
cento) do valor total do projeto.

Os projetos devem contar com medidas
de acessibilidade fisica, atitudinal e
comunicacional compativeis com as
caracteristicas dos produtos resultantes
do objeto, nos termos do disposto na Lei
n? 13.146, de 6 de julho de 2015 (Lei
Brasileira de Inclusdao da Pessoa com
Deficiéncia), de modo a contemplar:

EXPERIENCIA DO PROPONENTE DO UPLOAD DE ARQUIVOS
PROJETO (obrigatério)
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Insira aqui Curriculo / Portfdlio do
proponente. Vocé pode utilizar o ANEXO
14 - MODELO DE CURRICULO E OU
PORTFOLIO.

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

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

EQUIPE ENVOLVIDA DIRETAMENTE NO
PROJETO (obrigatério)

Utilize o ANEXO 15 - MODELO DE
PLANILHA DE EQUIPE.

UPLOAD DE ARQUIVOS

* Recomenda-se agrupar os documentos
em um unico arquivo de anexo para
enviar.

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

EXPERIENCIA DA EQUIPE ENVOLVIDA
NO PROJETO (obrigatdrio)

Insira aqui Curriculos/Portfdlios da
Equipe Envolvida no Projeto.. Vocé pode
utilizar o ANEXO 14 - MODELO DE
CURRICULO E OU PORTFOLIO.

UPLOAD DE ARQUIVOS

* Recomenda-se agrupar os documentos
em um unico arquivo de anexo para
enviar.

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

PLANILHA DE CRONOGRAMA DE
EXECUCAO E ORCAMENTARIA
(obrigatorio)

Insira aqui a sua planilha
orgcamentadria/cronograma, onde vocé
devera detalhar como o recurso sera
utilizado e sua proposta de cronograma
de execugdo. Utilize para isso o ANEXO
16 - MODELO DE PLANILHA DE
CRONOGRAMA E ORCAMENTARIA.

UPLOAD DE ARQUIVOS

* Recomenda-se agrupar os documentos
em um unico arquivo de anexo para
enviar.

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

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

() DECLARO
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Declaro, para os devidos fins, que nao
sou agente ou servidor publico, no
ambito da Secretaria de Estado de
Cultura, Esporte e Lazer de Mato Grosso
ou membro do Conselho Estadual de
Cultura de Mato Grosso.

TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA | ( ) DECLARO
USO DE EPI’S (EQUIPAMENTOS DE
PROTECAO INDIVIDUAL) (obrigatério)

Estou ciente da obrigatoriedade do uso
dos Equipamentos de Protecao Individual
(EPI’s) para a execucdo do projeto
inscrito neste edital de selecdo publica,
realizado 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 seguranga.

DECLARACAO DE PARENTESCO LISTA DE PARENTES
(opcional)

NOME:
Informo que eu sou conjuge ou CARGO/FUNCAO:
companheiro(a), filho(a), enteado(a), RELACAO DE PARENTESCO:

nora, genro, neto(a), irmao(a), avé(d) ou
outro parente em até 29 (terceiro) grau,
dos membros do Conselho Estadual de
Cultura e/ou servidores da Secretaria de
Estado de Cultura, Esporte e Lazer de
Mato Grosso, quer na qualidade de
pessoa fisica, quer como juridica na qual
sejam sdcios dirigentes?
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NOME DO MUSEU: (obrigatdrio)

ENDERECO COMPLETO DO MUSEU:
(obrigatdrio)

MUNICIPIO DE MT: (obrigatério)

(Escolher de lista suspensa de MT)

CEP: (obrigatério)

XXXXX-XXX

TELEFONE PRINCIPAL DO MUSEU:
(obrigatdrio)

(XX) XXXXX-XXXX

TELEFONE SECUNDARIO DO MUSEU:
(opcional)

(XX) XXXXX-XXXX

EMAIL PRINCIPAL DO MUSEU:
(obrigatdrio)

endereco@provedor.dominio

EMAIL SECUNDARIO DO MUSEU:
(opcional)

endereco@provedor.dominio

LOCALIZACAO DO MUSEU (IMAGEM DE
SATELITE e IMAGENS DO LOCAL -
FACHADA, INTERIOR, ACERVO):

UPLOAD DE ARQUIVO

* Recomenda-se agrupar os documentos
em um unico arquivo de anexo para
enviar.

* Limitado o envio de 1 (um) arquivo de
anexo e com tamanho maximo de 10MB
(dez Megabytes) por arquivo.
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INSTRUMENTO LEGAL DE CRIACAO: UPLOAD DE ARQUIVO
(PORTARIA, DECRETO, ATA, ENTRE
OUTROS PUBLICADOS OFICIALMENTE) * Recomenda-se agrupar os documentos
em um Unico arquivo de anexo para
enviar.

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

Declaro que li integralmente o Edital e tenho conhecimento e aceito as normas e
condicOGes estabelecidas neste Edital, seus anexos e posteriores retificagcbes, caso
ocorram, dos quais ndo poderei alegar desconhecimento.

Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

Municipio do(a) Proponente - Mato Grosso (MT), XX/XX/XXXX (data da inscricdo).

Nome do(a) Proponente

Av. José Monteiro de Figueiredo (Lava Pés), 510, Duque de Caxias + CEP: 78.043-300 - Cuiaba - Mato Grosso mt.gov.br



