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FICHA DE INSCRIGAD
OBSERVAGAQO

Conforme subitens 12.5 e 12.5.1 do Edital: A comunicagao oficial com a Secrelaria de Estado de Cultura, Esporle e Lazer de Mato Grosso,
referente a este Edital, devera ser realizada por mensagem eletronica através do endereco de e-mail edital iteralura@secel.mt.gov.br ou
profocalizado na sede da Secrelaria de Estado de Cultura, Esporle e Lazer de Malo Grosso, localizada na Avenida José Monleiro de
Figueiredo, n® 510, Bairro Dugue de Caxias, Culaba™T, CEP 78.043-300, no periodo das 08:00 4s 12:00 & 14:00 as 18:00.

Cluando & comunicagdo do propanente for por e-mail devera ser realizada exclusivamente através do enderego de e-mail cadastrado na

inscricdo do projeto/proposta. A comunicacio alravés de mensagem eletrdnica realizada por enderego de e-mall terceire ou desconhecido sera
ignorada.

IDENTIFICAGAQ - PESSOA JURIDICA

EDITAL DE SELEGAO PUBLICA N¢ 05/2022/SECEL/MT

“REDE DE PONTOS DE CULTURA DE MATO GROSSO

DECLARC QUE LI INTEGRALMENTE © EDITAL E TENHO CONHECIMENTO E ACEITO
AS NORMAS E CONDICOES ESTABELECIDAS NESTE EDITAL, SEUS ANEXOS E
POSTERIORES RETIFICAGOES, CASO OCORRAM, DOS QUAIS NAQO PODEREI
ALEGAR DESCOMHECIMENTO.

() DECLARO (OBRIGATORIO)
RAZAQ SOCIAL: (OBRIGATORIO)
MOME FANTASIA: (OBRIGATORIO)

CMPJ: (OBRIGATORIO)

) ) _ INSC.  ESTADUAL:
COMPROVANTE ATUAL DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO CADASTRAL (GARTAO (NAO OBRIGATORIO)

CMPJ)

CMAEs: {(OBRIGATORIO)

- Indicar cada cadigo de CHNAE presente em seu CHP..

TELEFONE  MOVEL
TELEFONE FIXO: (OBRIGATORIO) (CELULAR):

{OBRIGATORIO)

E-MAIL  (CONTATO):

E-MAIL {INSCRICAQ): (OBRIGATORIC) (OBRIGATORIO)
COLETADC DO PRE-CADASTRO EMAIL@DOMINIO

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
Secretaria de Estado de Plangjamento e Gestéo - SEPLAG - Imprensa Oficial - IOMAT
Cédigo de Autenticidade: 2b8c4714



EMDERECO COMPLETO

LOGRADOURO: (RUA, AV, TRAVESSA, ETC) (OBRIGATORIO)

COMPROVANTE DE ENDEREGO E/OU DECLARAGAC DE ENDEREGO

CIDADE: (OBRIGATORIO)

COMPLEMENTO: (NAQ OBRIGATORIO)

HEDES SOCIAIS

FACEBOOK: (NAQ OBRIGATORIO)

SITE: (NAQ OBRIGATORIO)

DOCUMENTOS DE CONSTITUIGAO E CERTIDOES DE HABILITACAD

PESSOA JURIDICA - ORGANIZAGOES DA SOCIEDADE CIVIL (OSC)

ESTATUTO SOCIAL - CRIAGAC (OBRIGATORIO)

ULTIMA ATUALIZAGAD DE ESTATUTO SOCIAL {SE HOUVER) (OBRIGATORIO)

ATA DE ELEICAQ E POSSE DA DIRETORIA ATUAL (OBRIGATORIO)

CERTIFICADO SIMPLIFICADD DE PONTO DE  CULTURA
(OBRIGATORIO)

(SE  HOUVER)

CERTIDAO DE HABILITAGAO PLENA (SIGCON) (OBRIGATORIO)

CERTIDAOQ NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS DA COMARCA DO PROPONENTE E
DO(S) REPRESENTANTE(S) LEGAL(IS) (OBRIGATORIO)

CERTIDAOQ NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS DO ESTADO DE MATO GROSSO
DO(S) REPRESENTANTE(S) LEGAL(IS) (OBRIGATORIO)

COMPROVANTE DE VINCULOD - SEU PROJETO E REFERENTE A UM ASSOCIADD OU
REPRESENTADO? (CBRIGATORIO)

Mos casos de projetos de artista, grupo, coletivo ou associado.
i 18IM
{  INAD

Se SIM devera ser enviado a Declaraciode Vincule enfre o Associado elou
Representado e o Proponente. E a seguir preencher os dados do Associado efou
Representado.

DADOS DO ASSOCIADO E/OU REPRESENTADC

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO Secretaria de Estado de Plangjamento e Gestdo - SEPLAG - Imprensa Oficial - IOMAT Cddigo de Autenticidade: 2b8c4714

NUMERO: BAIRRO:
(OBRIGATORIO) (OBRIGATORIO)
ESTADO: ,

(OBRIGATORIO) CEP: (OBRIGATORIO)
INSTAGRAM:  (NAQ YOUTUBE:  (NAQ
OBRIGATORIO) OBRIGATORIO)



MOME COMPLETO: (OBRIGATORIO)

DATA DE
NASCIMENTO:
(OBRIGATORIO)

MOME SOCIAL: (OBRIGATORIO) FORMATO: DIA /MES /
AND

R.G. OU DOCUMENTO

EQUIVALENTE: )

OBRIGATORIO ORGAD EXPEDIDOR -
CPF: (OBRIGATORIO) { ! RG OU DOCUMENTO
FREMTE E VERSO DO EqUINVALENTE:

FRENTE E VERSO DO DOCUMENTO CONTENDO O NUMERC DE CPF
DOCUMENTO DE RG (OBRIGATORIO)

ou OUTRO

EQUIVALENTE
ENDERECO COMPLETO
LOGRADOUROD: (RUA, AV, TRAVESSA, ETC) (OBRIGATORIO) .

i NUMERO: BAIRRO:

COMPROVANTE DE  ENDERECO, DECLARACAD DE  ENDERECO EQOU [0BRIGATORIO) (OBRIGATORIO)
AUTODECLARACAC DE ENDEREGO

ESTADO:

CIDADE: (OBRIGATORIO) CEP: (OBRIGATORIO)

{OBRIGATORIO)

COMPLEMENTO: (NAD OBRIGATORIO)

IDENTIDADE DE GENERO: (OBRIGATORIO)
{  )MULHER

{  JHOMEM

{  )MULHER TRANS/TRAVESTI

{  )HOMEM TRANS

{ ) NAO-BINARIE

{ JOUTRO

COR DA PELE/ETNIA: (OBRIGATORIO)
{ }PRETA

() PARDA

{ ) BRANCA

() AMARELA

{ )} INDIGENA

SE IDENTIFICA E/OU PERTENCENTE A ALGUMA DAS SEGUINTES IDENTIDADES /
COMUNIDADES? (OBRIGATORIO)
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( INAO

( )POVOS RIBEIRINHOS

{ ) POVOS INDIGENAS

( )POVOS CIGANOS

i 1 POVOS QUILOMBOLAS

{ )POVOS DE TERREIRO

i 1 COMUNIDADE LGETQIAP+

i )OUTRA COMUNIDADE RURAL / TRADICIONAL

REPRESENTANTES LEGAIS

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

(11{um)

i 12{DoIS)

( )3(TRES)

i 14 {QUATRO)

Exislindo mais de 4 (guatro) Representantes Legais em sua empresa, escolha a opgao 4
(QUATRO) & preencha os Dados dos Representantes com maiores niveis na hierarguia.

Os documentos complementares de Pessoa Juridica serdo solicitados apds a publicacio
de Resultado Final, conforme descrito no item 10 do Edital.

OBSERVACAO: O(s) REPRESENTANTE(S) LEGAL(IS) dever(do) coincidir com a Ata de
Eleican & Posse da Inslituicio.

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL 1

MOME COMPLETO: (CBRIGATORIO)

DATA DE
MASCIMENTO:
(OBRIGATORIO)

CARGO: (OBRIGATORIO) FORMATO: DIA /MES /
AND

R.G. OU DOCUMENTO

EQUIVALEMNTE: -
OBRIGATORIO RGAC EXPECIDOR -
CPF: (OBRIGATORIO) { i e

FRENTE E VERSO DO EQUIVALENTE:
DOCUMENTO DE RG (DBRIGATORIO)
ou OUTRO

EQUIVALENTE

FRENTE E VERSO DO DOCUMENTO CONTENDO O NUMERC DE CPF

EMDERECO COMPLETO
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LOGRADOURO: (RUA, AV, TRAVESSA, ETC) (OBRIGATORIO)

COMPROVANTE DE ENDEREGO, DECLARACAO DE ENDERECO E/OU
AUTODECLARAGAQ DE ENDEREGO

CIDADE: (OBRIGATORIO)

COMPLEMENTO: (NAO OBRIGATORIO)

IDENTIDADE DE GENERO: (OBRIGATORIO)
i TMULHER

(i )HOMEM

i 1MULHER TRAMS/TRAVESTI

i THOMEM TRANS

{ ) NAO-BINARIE

( JOUTRO

COR DA PELE/ETNIA: (OBRIGATORIO)
i JPRETA

i )PARDA

() BRANCA

i )AMARELA

{ ) INDIGENA

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

( JNAD

i 1 POVOS RIBEIRINHOS
() POVOS INDIGENAS

i1 POVOS CIGANOS

() POVOS QUILOMBOLAS

i 1 POVOS DE TERREIRO
() COMUNIDADE LGETCHAP+

(1 OUTRA COMUNIDADE RURAL / TRADICIONAL

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL 2

MOME COMPLETO: (OBRIGATORIO)

CARGO: (OBRIGATORIO)
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MUMERO:
(OBRIGATORIO)

ESTADO:
(OBRIGATGRIO)

DATA =
MASCIMENTO:
{OBRIGATORIO)

FORMATO: DIA /MES /
ANOD

BAIRRC:
(OBRIGATORIO)

CEP: (OBRIGATORIO)



CPF: (OBRIGATORIO)

FRENTE E VERSO DO DOCUMENTO CONTENDO O NUMERC DE CPF

EMDERECO COMPLETO

LOGRADOURO: (RUA, AV, TRAVESSA, ETC) (OBRIGATORIO)

COMPROVANTE DE ENDEREGO E/OU DECLARAGAC DE ENDEREGO

CIDADE: (OBRIGATORIO)

COMPLEMENTO: (NADQ OBRIGATORIO)

IDENTIDADE DE GENERO: (OBRIGATORIO)
{  )MULHER

{  JHOMEM

{  )MULHER TRANS/TRAVESTI

{  )HOMEM TRANS

{ ) NAO-BINARIE

{ JOUTRO

COR DA PELE/ETNIA: (OBRIGATORIO)
( )PRETA

() PARDA

() BRANCA

() AMARELA

{ )}INDIGENA

SE |DENTIFICA PERTEMCENTE A ALGUMA DAS SEGUINTES IDENTIDADES /
COMUNIDADES? (OBRIGATORIO)

{ INAO

i 1 POVOS RIBEIRINHOS
{1 POVOS INDIGENAS
i1 POVOS CIGANOS

(1 POVOS QUILOMBOLAS

(1 POVOS DE TERREIRO
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R.G. OU DOCUMENTO
EQUIVALENTE: ]
(OBRIGATORIO) ORGAO EXPEDIDOR -
RG OU DOCUMENTO
FRENTE E VERSO DO EQUIVALENTE:
DOCUMENTO DE RG (OBRIGATORIO)

ou OUTRO

EQUIVALENTE

NUMERO: BAIRRC:
(OBRIGATORIO) (OBRIGATORIO)
ESTADO:

. CEP: (OBRIGATORIO
(OBRIGATORIO) l: )



i 1 COMUNIDADE LGETQIAP+

i )OUTRA COMUNIDADE RURAL / TRADICIONAL

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL 3

MOME COMPLETO: (OBRIGATORIO)

CARGO: (OBRIGATORIO)

CPF: (OBRIGATORIO)

FRENTE E VERSO DO DOCUMENTO GONTENDO O NUMERO DE CPF

EMDERECO COMPLETO

LOGRADOURO: (RUA, AV, TRAVESSA, ETC) (OBRIGATORIO)

COMPROVANTE DE ENDEREGO, DECLARAGAD DE ENDERECO EiQU
AUTODECLARAGAQ DE ENDEREGOD

CIDADE: (OBRIGATORIO)

COMPLEMENTO: (NADQ OBRIGATORIO)

IDENTIDADE DE GENERO: (OBRIGATORIO)
() MULHER

() HOMEM

() MULHER TRANS/TRAVESTI

() HOMEM TRANS

() NAQ-BINARIE

() OUTRO

COR DA PELE/ETNIA: (OBRIGATORIO)
i JPRETA

{ )PARDA

() BRANCA

() AMARELA
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DATA DE
NASCIMENTO:
{OBRIGATORIO)

FORMATO: DIA /MES /
AND

R.G. OU DOCUMENTO
EQUIVALENTE: ]
(OBRIGATORIO) ORGAC EXPEDIDOR -
RG OU DOCUMENTO
FRENTE E VERSO DO EQUIVALENTE:
DOCUMENTO DE RG (OBRIGATORIO)

ou OUTRO

EQUIVALENTE

NUMEROC: BAIRRO:
{OBRIGATORIO) (OBRIGATORIO)
ESTADO:

(OBRIGATORIO) CEP: (OBRIGATORIO)



{ ) INDIGENA

SE IDENTIFICA PERTEMCENTE A ALGUMA DAS SEGUINTES IDENTIDADES /
COMUNIDADES? (OBRIGATORIO)

{ INAO

i 1 POVOS RIBEIRINHOS
{1 POVOS INDIGENAS

i1 POVOS CIGANOS

(1 POVOS QUILOMBOLAS
(1 POVOS DE TERREIRO
(1 COMUNIDADE LGETQIAP+

(1 OUTRA COMUNIDADE RURAL / TRADICIONAL

DADOS DO REPRESEMTANTE LEGAL 4

MOME COMPLETO: (CBRIGATORIO)

CARGO: (OBRIGATORIO)

CPF: (OBRIGATORIO)

FRENTE E VERSO DO DOCUMENTO CONTENDO O NUMERC DE CPF

EMDERECO COMPLETO

LOGRADOURO: (RUA, AV, TRAVESSA, ETC) (OBRIGATORIO)

COMPROVANTE DE ENDEREGO E/OU DECLARAGAC DE ENDEREGO

CIDADE: (OBRIGATORIO)

COMPLEMENTO: (NADQ OBRIGATORIO)

IDENTIDADE DE GENERO: (OBRIGATORIO)
() MULHER
{)HOMEM

i TMULHER TRANS/TRAVESTI
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DATA DE
MASCIMENTO:
(OBRIGATORIO)

FORMATO: DIA /MES /
AND

R.G. OU DOCUMENTO

EQUIVALENTE: )
(OBRIGATORIO) ORGAD EXPEDIDOR -

RG OU DOCUMENTO
FRENTE E VERSO DO EQUIVALENTE:
DOCUMENTO DE RG (DBRIGATORIO)

ou OUTRO

EQUIVALENTE

NUMERO: BAIRRC:
(OBRIGATORIO) (OBRIGATORIO)
ESTADO:

. CEP: (OBRIGATORIO
(OBRIGATORIO) l: )



{  )HOMEM TRANS
{ ) NAO-BINARIE

{ JOUTRO

COR DA PELE/ETNIA: (OBRIGATORIO)
( )PRETA

{ ) PARDA

() BRANCA

() AMARELA

{ ) INDIGENA

SE IDENTIFICA PERTEMCENTE A ALGUMA DAS SEGUINTES IDEMTIDADES
COMUNIDADES? (OBRIGATORIO)

( )NAD

i 1 POVOS RIBEIRINHOS
() POVOS INDIGENAS

i 1 POVOS CIGANOS

i1 POVOS QUILOMBOLAS

i 1 POVOS DE TERREIRO

i 1 COMUNIDADE LGETQIAP+

i 1 OUTRA COMUNIDADE RURAL / TRADICIONAL

QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

JA CONCORREU EM OUTROS EDITAIS PROMOVIDOS PELA SECRETARIA DE
ESTADC DE CULTURA, ESPORTE E LAZER DE MATO GROSSO0? (OBRIGATORIO)

( 18IM { JNAD

JA FOI SELECIONADA EM OUTROS EDITAIS DA SECRETARIA DE ESTADO DE
CULTURA, ESPORTE E LAZER DE MATO GROSS0O? (OBRIGATORIO)

( )sIM { JNAD

SUA EMPRESA OUINSTITUIGAC FOI IMPAGTADA ECONOMICAMENTE PELAS

MEDIDAS DE ISOLAMENTO SOCIAL, MECESSARIOS AO COMBATE AO COVID-197?
(OBRIGATORIO)

{  1SIM TOTALMENTE | | SIM, PARCIALMENTE { ) NAD

VOCE ESTA DESENVOLVENDO ALGUMA  ATIVIDADE ECONOMICA NESTE
MOMENTO? (OBRIGATORIO)

{ )SIM { )NAO

QUAL E O SEU FATURAMENTO ANUAL? (NAQ OBRIGATORIO)

{ ) ATE 180 MIL REAIS
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i 1 DE 180 MIL ATE 360 MIL REAIS

{ ) DE 360 MIL ATE 720 MIL REAIS

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

{ 1 DE1.8MILHOES 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 DO SEU TRABALHO NA CULTURA?
(OBRIGATORIO)

{ 18M { )NAO, POSSUD OUTRAS FONTES DE RENDA
SE SIM, DESCREVA A SUA OCUPAGAC CULTURAL: (OBRIGATORIO)

SE NAO, DESCREVA SUA OCUPAGAO PRINCIPAL: (OBRIGATORIO)

MA EQUIPE DE REALIZAGAC DO SEU PROJETO HA A PARTICIPAGAO DE PESSOAS
COM DEFICIENCIA (PCD'S)? (OBRIGATORIO)

R
( )NAD

Se SIM, devera fazer upload de arquive contendo as DeclaragSes de Pessoas Com
Deficiéncia.

- (MA) proponente deverd indicar na lista da equipe (Ansxo ) se alguma Pessoa Com
Deficiéncia participard do projeto, seja ofa) proponente ou qualquer outro membro. A
comissdo poderd solicitar comprovacdo na prestaco de contas.

- O(A) proponente deverd anexar a Declaragio de Pessoa Com Deficiéncia (Anexo VI
de cada membro PCD que foi listado na lista de equipe.

- Junte todas as DeclaragGes de Pessoas Com Deficiéncia dos membros da equipe em 1
arguivo. Limite de tamanho de 10Mb para enviar.

INFORMAGOES SOBRE A PROPOSTA

EDITAL DE SELEGAO PUBLICA N¢ 05/2022/SECEL/MT

“REDE DE PONTOS DE CULTURA DE MATO GROSSO
TITULD DA PROPOSTA: (OBRIGATORIO)

AREA TEMATICA: (OBRIGATORIO)
i ) CULTURA E MEIO AMBIENTE { ) CULTURA POPULARES E TRADICIOMALS

() CULTURA LGBTQIA+ ( ) CULTURA NEGRAS ( ) POVOS E COMUNIDADES TRADICIONAIS DE MATRIZ AFRICANA ()
CULTURAS INDIGENAS

{ ) TERRITORIOS E MEMORIA ( ) PATRIMONIO CULTURAL { ) CULTURA E INFANCIA
() BIBLIOTECAS COMUNITARIAS ( ) CULTURA E ACESSIBILIDADE

{ JCULTURAE EDUCAGAC { )CULTURADIGITAL { }CULTURA E COMUNICAGAD
() CULTURAE GENERC { ) CULTURA E DIREITOS HUMANOS

{ ) CULTURA DE GRUPOS E COMUMIDADES ETNICAS
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DECLARACAO DE PERTENCIMENTOC DE COMUNIDADE OU POVO TRADICIONAL (OBRIGATORIO)

Preencher e enviar o modelo de autodeclaracio - Anexo Xl do Edital.

0 QUE YOCE PRETEMDE REALIZAR? (APRESENTACAC DO OBJETIVO) (OBRIGATORIO)
Descreva aqui de maneira objetiva o que vocé prelende realizar;

Utilize de 02 a 04 paragrafos, para contextualizar a acdo, pontuar questdes importanles gue ajude seu leilor a enlender com clareza a sua
acao;

Alencao para os crilérios de avaliagio no edital, o seu lexto precisa responder ponta a ponto dos ilens gue serdo ponluados.

POR QUE O SEU PROJETO E IMPORTANTE? [JUSTIFICATIVA) (OBRIGATORIO)
Esle & o momento de vocg defender sua ideia;
O que o seu projela tras de beneficios para a sociedade?
Que problemas ou dificuldades da sociedade ele lentard amenizar ou resolver?

Observar os critérios de avaliagio no Edital.

COMO ELE SERA REALIZADO? (METODOLOGIA) (OBRIGATORIO)
Descreva agqui como vocé vai realizar sua agio;
Cual o formato, a plataforma gue sera ulilizada?
Indicar quando a sua acdo sera realizada;

Onde sera realizado?

QUAIS SERAC AS ETAPAS, ATIVIDADES E PERIODO DE REALIZAGAO? (CRONOGRAMA) (CBRIGATORIO)
Descreva aqui guando sera realizada cada uma das atividades de seu projelo, mencionando o inicio e fim de cada alividade;

Utilize o Anexo V do Edital para descrever o Cronograma das alividades de seu projeto durante a fase de Execucio.

QUAL E O SEU PUBLICO-ALVO? (OBRIGATORIO)
Escreva agui para guem seu projeto esta destinado, quem vai assislir e/ou participar das oficinas;

Justifique sua escolha.

VOCE VAl POSSIBILITAR A ACESSIBILIDADE DE PESSOAS COM DEFICIENCIA NO SEL PROJETO? (OBRIGATORIO)
() NAO.

18I

SE SIM, QUAIS? (OBRIGATORIO)

() Audiodescrigao;

() Legenda;

i ) Interpretagdo em Libras;

() Cutro:

CQUEM PARTICIPARA DO PROJETO COM VOCE? (OBRIGATORIO)
Inserir a relagio com nome, CPF, fungio e minibiografia de todos os envolvidos;

ilize o Anexo || do Edital.
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CURRICULO E/OU PORTFOLIO DO PROPOMENTE (OBRIGATORIO)
Inserir agui o portfalio ouw curriculo do proponente;

Vood podera utilizar o Anexo Il do Edital, caso necessario.

CURRICULO E/OU PORTFOLIO DO ASSOCIADO E/OU REPRESENTADO (SE FOR O CASO) (OBRIGATORIO)
Inserir agui o portfalio ou curriculo do associado efou representado;

Wocg podera utilizar o Anexo Il do Edital, caso necessario.

CURRICULO E/OU PORTFOLIO DA EQUIPE ENVOLVIDA DIRETAMENTE NO PROJETO: (OBRIGATORIO)
Inserir agui o portfélio ou curriculo de lodos os envolvidos direlamente no prajelo;
Este envio & obrigatdrio para analise dos itens 4 e 8-B, dos Critérios de Selecéo, (ltem 7 do Edital);
Junle todos os curriculos/portidlios dos membros da equipe em alé 3 arquives com limite de SMb cada para enviar;

Vocod podera utilizar o Anexo lll do Edital, caso necessario.

COMO VOCE UTILIZARA O RECURSO RECEBIDO? (OBRIGATORIO)

Utilize o Anexo |V do Edital para indicar os custos e a forma come ulilizard o recurso recebido.

INFORMAGOES COMPLEMENTARES: (NAQ OBRIGATORIO)

Caso lenha mais alguma informagao que goslaria de compartilhar conosco, utilize este espago.

SEU PROJETO CONTRIBUI COM EFETIVIDADE PARA © ALCANCE DE PELO MENCS UM DOS "OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL - ODS” DA ONU? (OBRIGATORIO)

Se SIM, margue cada um dos ODS que seu projeto esliver conlribuindo e justifique individualmente com informagdes do projeto;
Ao marcar cada ODS serd aberto o campo de texto relacionado a ele para apresentacao de justificativa.

{  INAD.

{)1SIM. 05 “OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL" SAO:

e Erradicacdo da pobreza - Acabar com a pobreza em lodas as suas formas, em lodos os lugares.

e Fome zero e agricullura sustentavel - Acabar com a fome, alcangar a seguranca alimentar e melhoria da nutricio e promover a agricultura
sustentavel.

e Salde e bem-estar - Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em lodas as idades.

. Educagdo de qualidade - Assegurar a educagao inclusiva e equitativa e de qualidade, e promover oportunidades de aprendizagem ao
longo da vida para odas e todos.

e lgualdade de género - Alcangar a igualdade de género e empoderar todas as mulheres e meninas.
e Aguapotdvel e saneamento - Assegurar a disponibilidade e gestae sustentdvel da dgua e saneamenlo para lodas e lodos.
o Energia impa e acessivel - Assegurar o acesso confiavel, sustentavel, moderno e a preco acessivel & enaergia para todas e todos.

&  Trabalho decente e crescimento econdmico - Promover o crescimento econdmico inclusivo e sustentavel, emprego pleno e produtivo e
trabalho decente para todas e todos.

o [Inddsfria, inovagao e infragstrutura - Construir infragstruturas resilientes, promaver a industrializagao inclusiva e sustentavel e fomentar a
inovagao.

e HRedugio das desigualdades - Reduzir a desigualdade dentro dos paises e entre eles.

¢ Cidades & comunidades sustentaveis - Tornar as cidades & os assentamentos humanos inclusivos, seguros, resilientes e sustentaveis.
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¢ Consumo e producio responsaveis - Assegurar padrdes de producdo e de consumo suslentaveis.
e Agdo contra a mudanca global do clima - Tomar medidas urgentes para combater a mudanca climatica & seus impaclos.

. Vida na dgua - Conservar @ usar de forma sustentavel os rios, riachos, corregos, nascentes, baias, lagos. reservatdrios, banhados,
planicies de inundacéo e demais ambientes de areas Umidas para o desenvolvimento sustentavel (adaptado do ODS 14 original).

. Vida terresire - Proteger, recuperar & promover o uso sustentavel dos ecossislemas lemesires, gerr de forma sustentavel as florestas,
combater a desertificacio, deter e reverter a degradacao da lerra e deter a perda de biodiversidade.

. Paz, juslica e instiluicoes eficazes - Promover sociedades pacificas e inclusivas para o desenvolvimento sustentavel, proporcionar o
acesso 4 jusliga para todos e construir instituigoes eficazes, responsaveis e inclusivas em todos os niveis.

. Parcerias e meios de implementacdo - Fortalecer os meios de implementacio e revitalizar a parceria global para o desenvolvimento
suslentavel.

Salba mais sobre os objetivos e melas da Agenda 2030 e a suas origens no marco das

Macdes Unidas em hitpsibrasil.un.org/pt-brisdgs.

TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIA: (OBRIGATORIO)

DECLARC PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITOS E OBRIGAGOES, NOS TERMOS DOS ARTIGOS 28 A 33 DA LE| FEDERAL N2 9.610
DE 19 DE FEVEREIRC DE 1998 {LEI DOS DIREITOS AUTORAIS) QUE SOU O AUTOR (A&) E/OU DETENTOR (A) DOS DIREITOS
AUTORAIS DA OBRA APRESENTADA COMO PARTE DO PROJETO ARTISTICO QUE ESTA SENDO ENCAMINHADO POR MIM PARA
PARTICIPAGAC NESTE EDITAL DE SELEGCAO PUBLICA, REALIZADO PELA SECRETARIA DE ESTADO DE CULTURA, ESPORTE E
LAZER DE MATO GROSSO. CONHEGO E ACEITO, INCONDICIONALMENTE, AS REGRAS DO PRESENTE SELECAC PUBLICA, BEM
COMO ME RESPONSABILIZO POR TODAS AS INFORMACOES CONTIDAS WA PROPOSTA ENVIADA, ASSUMINDO TODAS AS
RESPONSABILIDADES CIVIS, PENAIS, COMERCIAIS E OUTRAS ADVINDAS DE UTILIZAGAO DE DIREITOS AUTORAIS E/OU
PATRIMONIAIS QUE SEJAM ANTERIORES, CONTEMPORANEQS OU POSTERIORES.

{ )DECLARO

DECLARAGAO DE QUE NAO E SERVIDOR PUBLICO DA SECEL/MT OU MEMBRO DO CEC/MT: {OBRIGATORIO)

DECLAROQ, 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.

{ ) DECLARO

TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA USO DE EPI'S (EQUIPAMENTOS DE PROTEGAQ INDIVIDUAL): (OBRIGATORIO)

ESTOU CIENTE DA OBRIGATORIEDADE DO USO DOS EQUIPAMENTOS DE PROTEGAC INDIVIDUAL (EPI'S) PARA A EXECUGAOD DO
PROJETO INSCRITC NESTE EDITAL DE SELEGAC PUBLICA, REALIZADO PELA SECRETARIA DE ESTADO DE CULTURA, ESPORTEE
LAZER DE MATO GROSSO, E ASSUMO TOTAL RESPOMSABILIDADE PELOS DANOS CAUSADOS A ESTRUTURA FISICA E AOS
EQUIPAMENTOS, EM CONFORMIDADE COM AS NORMAS REGULAMENTADORAS DE SEGURANGA,

{ )DECLARO

DECLARAGAO DE PARENTESCO: (OBRIGATORIO)

E CONJUGE OU COMPANHEIRO(A), FILHO{A), ENTEADO(A), NORA, GEMRO, NETO(A), IRMAO{A), AVO(O) OU OUTRO PARENTE EM
ATE 2° (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
MA QUAL SEJAM SOCIOS DIRIGENTES?

( INAD  ( )SIM

SE SIM, APONTAR TODOS QUANTOS FOR. POR: (OBRIGATORIO)
MOME:

CARGO/FUNGAD:

RELAGAQ DE PARENTESCO:
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DECLARAGAO DE GRATUIDADE: (OBRIGATORIO)

DECLARO QUE O MEU PROJETO SERA OFERTADO A POPULAGAC DE MANEIRA GRATUITA E ACESSIVEL. NAO PODENDO HAVER
COBRANGA A TITULO DE CONDIGAQ UNICA DE PARTICIPAGAQ.

i ) DECLARO

DECLARAGAO DE NAO DUPLICIDADE DE OBJETO: (OBRIGATORIO)

DECLARC QUE NAO POSSUO PARCERIA(S) VIGENTE(S), CELEBRADO(S) COM QUALQUER ORGAC DA UNIAC/ESTADO OU
MUNICIPIO, PARA EXECUGACQ DE OBJETO IDENTICO OU SIMILAR AC PROPOSTO, SOB PENA DE RESPONSABILIDADE CIVIL, PENAL
E ADMIMISTHATIVA.

{ ) DECLARO

POR SER EXPRESSAO DA VERDADE, FIRMC O PRESENTE.

DE DE 20

NOME COMPLETO E ASSINATURA

Superintendéncia da Imprensa Oficial do Estado de Malo Grosso
Rua Julio Domingos de Campos - Centro Politico Administrativo | CEP 78050-970 | Cuiaba, MT

Codigo de autenticacio: 2b8cd714

Consulte a autenticidade do codigo acima em hilps Yiomat.mt.gov.br/legislacan/diario _oficial'consuliar
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