
 

 
EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 005/2025/SECEL/MT 

MUSEU DE ARTE DE MATO GROSSO 
 

ANEXO XX 
DECLARAÇÃO DE PERTENCIMENTO 

(Preencher em papel timbrado da OSC) 

  
Ao Edital de Seleção Pública nº 005/2025/SECEL/MUSEU DE ARTE DE MATO GROSSO 
  
Eu, ___________________________________________________________________, 
inscrito no RG sob nº ____________________ Órgão Emissor _________ UF ________, 
e CPF sob nº ______________________, data de nascimento em ____/ ____/ _______, 
localizada na Área Urbana ( )/Área Rural ( ),  residente  e domiciliado Município de 
________________________, no Estado de Mato Grosso, na rua/avenida 
____________________, nº ______ bairro _________________, CEP 
_______________ 
  
DECLARO que pertenço a Comunidade / População assinalada abaixo para fins de 
pontuação no critério “E) Membro da diretoria da OSC e/ou equipe integrante 
mulher, pessoas com deficiência, trans, pessoa negra (preta ou parda), pessoa 
indígena, comunidade quilombolas, ribeirinhas, pantaneiras, rural, populações 
nômades e povos ciganos, refugiadas, pessoas idosas – 1,00 ponto por integrante não 
cumulativo” do subitem 8.1 do Edital: 
(  ) Tradicional: (   )ribeirinha (   )quilombola (  )cigana (  )pantaneira (  )agricultura 
familiar 
(  ) em situação de rua 
(  ) em privação de liberdade ou egressa do sistema prisional 
(  ) imigrante ou refugiada 
(  ) pessoa trans (mulher trans, travesti ou homem trans) 
(  ) Idoso (a) 
(  ) indígena, etnia _____________________________________________________ 
(  ) negra: (  ) preta ou (  ) parda 
( ) Pessoa com deficiência, tipo ______________________, grau ou nível 
___________________, código – CID _______________________________ 
(  ) outra ____________________________  
  
DECLARO para os devidos fins de direito que sou membro reconhecido da comunidade 
ou população indicada acima e mantemos vínculos familiares, econômicos, sociais e 
culturais com a referida comunidade. 
  
DECLARO, sobre o Edital, que sou: 

 



 

( ) Inscrito(a) como membro da diretoria da OSC na condição de: 
___________________________ (presidente, secretária (a), tesoureiro (a) ou outro) da 
entidade ___________________________, CNPJ nº _______________________. 
(  ) Participante na condição de membro da equipe de trabalho com a função: 
________________________. 
  
DECLARO para todos os fins de direito e sob as penas da Lei, serem verdadeiras as 
informações prestadas nesta Declaração, ciente de que a prestação de informação falsa 
e/ou apresentação de documento falso poderá incorrer nas penas de crime previstas 
nos artigos 297, 298 e 299 do Código Penal - Decreto Lei nº 2.848, de 7 de dezembro 
de 1940, além da invalidação do documento emitido, acaso configurada a prestação de 
informação falsa, apurada posteriormente à emissão do documento, em procedimento 
que assegure a ampla defesa e o contraditório. 
  
Por ser expressão da verdade, firmamos a presente Declaração. 

  
__________________/MT, _____ de _____________ de 2025. 

  
  
  

Assinatura do Declarante* 
  

* Para a assinatura deste documento utiliza-se certificado digital ou assinatura 
eletrônica avançada (por exemplo, plataforma gov.br). 
  
  

É OBRIGATÓRIO ANEXAR FOTO DO DECLARANTE 
  
  

 


