Superintendéncia da Imprensa Oficial do Estado de Mato Grosso

EDITAL DE SELEGAO PUBLICA N¢ 09/2023/SECEL-MT -

MT PRESERVAR - PROJETOS EXECUTIVOS - EDICAO LEI PAULO GUSTAVO
ANEXO 14

CRONOGRAMA DE EXECUCAO / METAS / PLANILHA ORCAMENTARIA - ARTIGO 8
EXEMPLO/MODELO

PROFISSIONAL OU SERVICO: ARQUITETO

META QUE SE RELACIONA:

( ) PRE-PRODUCAO

(X ) PRODUGAO

() POS-PRODUGAO OU FINALIZAGAO

FORMA DE PAGAMENTO:

() DIAS - QUANTIDADE TOTAL DE DIAS
() MESES - QUANTIDADE TOTAL DE MESES
() HORAS

( X ) POR SERVICO

DATA DE INICIO: 01/09/2023

DATA DE CONCLUSAO: 30/09/2023
VALOR UNITARIO: 5.000,00
VALOR TOTAL: 5.000,00

DESCRIGAO DO SERVIGO/AGAO/ RESULTADO A SER ENTREGUE:
ELABORACAO DE PROJETO ARQUITETONICO EXECUTIVO DE RESTAURACAO DO IMOVEL XXX, CONSIDERANDO

OS LEVANTAMENTOS NECESSARIOS, MAPAS DE DANOS, PLANTAS, VISTAS, CORTES, MAQUETE ELETRONICA,
MEMORIAL DESCRITIVO E DEMAIS ITENS NECESSARIOS PARA A COMPLETA LEITURA TECNICA.

PROFISSIONAL OU SERVIGO: PRODUTOR CULTURAL

META QUE SE RELACIONA:

( X ) PRE-PRODUGAO

( X) PRODUGAO

( X ) POS-PRODUGAO OU FINALIZAGAO

FORMA DE PAGAMENTO:
() DIAS - QUANTIDADE TOTAL DE DIAS
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() MESES - QUANTIDADE TOTAL DE MESES
() HORAS
( X ) POR SERVICO

DATA DE INICIO: 01/09/2023

DATA DE CONCLUSAO: 31/12/2023

VALOR UNITARIO: 5.000,00

VALOR TOTAL: 5.000,00

DESCRIGAO DO SERVICO/AGAO/RESULTADO A SER ENTREGUE:

SERVIGO DE APRESENTAGAO, GERENCIAMENTO, ACOMPANHAMENTO E PRESTAGAO DE CONTAS DA

PROPOSTA

ANEXO 15
DECLARAGAO DE ENDEREGO

Eu, , Documento de identidade
6rgao exp. , CPF , hacionalidade
, haturalidade , telefone fixo ( ) ,
telefone celular ( ) , €-mail . Na falta de documentos para
comprovacao de residéncia, DECLARO para os devidos fins, sob as penas da Lei, ser residente e domiciliado no endereco:
, municipio:
, estado: , CEP: ,

conforme descrito no documento de (descrever o tipo de documento apresentado, seja fatura de energia elétrica, agua,
telecomunicagao fixa ou movel, correspondéncia expedida por 6rgaos oficiais das esferas Federal, Estadual ou Municipal,
correspondéncia expedida por instituigbes bancérias, publicas ou privadas, conforme o ARTIGO 1 na LETRA A - INCISO 7
e LETRA B - INCISO 7 do ANEXO 2 - DOCUMENTAGCAO OBRIGATORIA) , que foi
emitido em (indicar a data de emissdo do documento) e que esta identificado em nome do titular do
documento de comprovante de residéncia, conforme dados abaixo.

DECLARQO para todos os fins de direito e sob as penas da Lei, serem verdadeiras as informagdes prestadas nesta
Declaragao, ciente de que a prestagao de informagéao falsa e/ou apresentagao de documento falso podera incorrer nas
penas de crime previstas nos artigos 297, 298 e 299 do Codigo Penal - Decreto Lei n® 2.848, de 7 de dezembro de 1940,
além da invalidagdo do documento emitido, acaso configurada a prestagao de informacgéao falsa, apurada posteriormente a
emissdo do documento, em procedimento que assegure a ampla defesa e o contraditério.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente Declaragéao.

ATENGAO

Juntamente com essa DECLARAGAO é obrigatério anexar o documento de comprovante de residéncia informado neste
documento.

/MT, de de 20

Assinatura do Declarante®
DADOS DO TITULAR DO DOCUMENTO DE COMPROVANTE DE RESIDENCIA:

Nome completo: , Documento de identidade:
orgao expedidor: e UF: , CPF: , hacionalidade:
, haturalidade: , telefone fixo: () ,
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telefone celular: () , e-mail:

Eu, titular do comprovante de residéncia anexado, RATIFICO as informagdes prestadas pelo requerente e DECLARO que o
requerente reside no endereco indicado nesta declaragao, conforme o comprovante de endere¢go em meu nome.

/MT, de de 20

Assinatura do titular do comprovante de residéncia*

* Recomendamos a assinatura deste documento pelo(a) proponente utilizando certificado digital ou assinatura eletrénica
avancada (por exemplo, plataforma gov.br).

ANEXO 16
DECLARAGAO DE NAO EMPREGADOR

Eu, proponente deste Edital, Pessoa Juridica, AUTODECLARO para os devidos fins, sob as penas da Lei, que NAO SOU
EMPREGADOR e devido a isso ndo tenho cadastro no sistema do Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS para
emissao do CRF - Certificado de Regularidade do FGTS através do site da Caixa Econémica Federal.

PROPONENTE - RAZAO SOCIAL:
Digite aqui

PROPONENTE - CNPJ:

Digite aqui

PROPONENTE - NOME COMPLETO DO(A) REPRESENTANTE
LEGAL:

Digite aqui
PROPONENTE - CPF DO(A) REPRESENTANTE LEGAL:
Digite aqui

DECLARQO para todos os fins de direito e sob as penas da Lei, serem verdadeiras as informagdes prestadas nesta
Declaragao, ciente de que a prestagao de informagéao falsa e/ou apresentagao de documento falso podera incorrer nas
penas de crime previstas nos artigos 297, 298 e 299 do Codigo Penal - Decreto Lei n® 2.848, de 7 de dezembro de 1940,
além da invalidagdo do documento emitido, acaso configurada a prestacao de informacgéao falsa, apurada posteriormente a
emissdo do documento, em procedimento que assegure a ampla defesa e o contraditério.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente Declaragéao.

/MT, de de 20

Assinatura do(a) Proponente*
Assinatura do(a) Representante Legal da Pessoa Juridica

* Recomendamos a assinatura deste documento pelo(a) proponente utilizando certificado digital ou assinatura eletrénica
avancada (por exemplo, plataforma gov.br).

ANEXO 17
DECLARAGAO DE COLETIVA PERTENCIMENTO
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Ao Edital de Selegéo Publica,

Noés, abaixo assinados, Pessoas Fisicas, pertencemos & Comunidade / Populagéo (indicar no campo a seguir qual
comunidade ou populagéo vocé se identifica: tradicional, ribeirinho, indigena, quilombola, cigana, pantaneira, da agricultura
familiar, em situaga@o de rua, em privagédo de liberdade ou egressa do sistema prisional, imigrante, refugiada, de pessoa
trans (mulher trans, travesti ou homem trans), negra (preta ou parda), ou outra) ,
localizada na Area Urbana ( )/ Area Rural (), no Municipio de
, ho Estado de Mato Grosso, DECLARAMOS para os devidos fins de
direito que somos membros reconhecidos da comunidade ou populacgdo indicada acima e mantemos vinculos familiares,
econdmicos, sociais e culturais com a referida comunidade.

DECLARAMOS ainda que, a entidade indicada a seguir, Pessoa Juridica, Razdo Social

, Nome Fantasia

, inscrita no CNPJ sob n®

, inscrigao estadual sob n? (se houver), situada no

endereco

no Municipio de , ho Estado de Mato Grosso, representa ndés, membros desta
Comunidade ou Populagéo, neste projeto vinculado a este Edital de Selegao Publica.

DECLARAMOS para todos os fins de direito e sob as penas da Lei, serem verdadeiras as informagdes prestadas nesta
Declaragao, ciente de que a prestagao de informacgao falsa e/ou apresentagdo de documento falso podera incorrer nas
penas de crime previstas nos artigos 297, 298 e 299 do Cédigo Penal - Decreto Lei n® 2.848, de 7 de dezembro de 1940,
além da invalidagao do documento emitido, acaso configurada a prestacao de informagao falsa, apurada posteriormente a
emissao do documento, em procedimento que assegure a ampla defesa e o contraditério.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente Declaragao.

/MT, de de 20 .

Nome da Comunidade ou Populagao:

1) Nome completo do(a) membro(a) da comunidade ou populagao:

Data de Nascimento: / / - RG:
Orgao Expedidor: e UF: - CPF:
Assinatura do Declarante: *

2) Nome completo do(a) membro(a) da comunidade ou populagéo:

Data de Nascimento: / / - RG:
Orgao Expedidor: e UF: - CPF:
Assinatura do Declarante: *

Nome da Comunidade ou Populagao:

3) Nome completo do(a) membro(a) da comunidade ou populagéo:

Data de Nascimento: / / - RG:
Orgao Expedidor: e UF: - CPF:
Assinatura do Declarante: *

4) Nome completo do(a) membro(a) da comunidade ou populagéo:

Data de Nascimento: / / - RG:
Orgao Expedidor: e UF: - CPF:
Assinatura do Declarante: *
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5) Nome completo do(a) membro(a) da comunidade ou populagéo:

Data de Nascimento: / / - RG:

Orgao Expedidor: e UF: - CPF:

Assinatura do Declarante:

6) Nome completo do(a) membro(a) da comunidade ou populagéo:

Data de Nascimento: / / - RG:
Orgao Expedidor: e UF: - CPF:
Assinatura do Declarante: *

7) Nome completo do(a) membro(a) da comunidade ou populagéo:

Data de Nascimento: / / - RG:

Orgao Expedidor: e UF: - CPF:

Assinatura do Declarante:

8) Nome completo do(a) membro(a) da comunidade ou populagéo:

Data de Nascimento: / / - RG:

Orgao Expedidor: e UF: - CPF:

Assinatura do Declarante:

9) Nome completo do(a) membro(a) da comunidade ou populagéo:

Data de Nascimento: / / - RG:
Orgao Expedidor: e UF: - CPF:
Assinatura do Declarante: *

10) Nome completo do(a) membro(a) da comunidade ou populagao:

Data de Nascimento: / / - RG:

Orgao Expedidor: e UF: - CPF:

Assinatura do Declarante:

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL DA PESSOA JURIDICA:

Nome completo do Representante Legal:

Data de Nascimento: / / - RG:

Orgao Expedidor: e UF: - CPF:

Eu, na condigcao de representante legal da Pessoa Juridica relacionada acima, RATIFICO as informagdes prestadas pelo
declarante.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente Declaragéao.

/MT, de de 20 .
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Assinatura do Representante Legal da Pessoa Juridica*

* Recomendamos a assinatura deste documento pelo(a) proponente utilizando certificado digital ou assinatura eletrénica
avancada (por exemplo, plataforma gov.br).

ATENCAO

- Para efeito de representagao faz-se necessario que no minimo 10 (dez) membros(as) reconhecidos da comunidade ou
populagéo assinam este documento.

- Para efeito de representagao faz-se necessario que o representante legal da Pessoa Juridica assine este documento.

- Apresentar junto desta Declaragéo a copia do Documento Oficial de Identificagao de cada pessoa que assina.

ANEXO 18
DECLARAGAO DE PESSOA COM DEFICIENCIA
Ao Edital de Selegao Publica,

Eu, , inscrito no RG sob n?

Orgao Emissor UF , @ CPF sob n?

, data de nascimento em / / , DECLARO que
sou Pessoa com Deficiéncia, nos termos do Art. 2° da Lei n? 13.146 de 06 de Julho de 2015. E solicito a minha participacéo
neste Edital em concordancia com os critérios assegurados a Pessoa com Deficiéncia, conforme determinado no Edital.

DECLARQO, sobre a deficiéncia, buscando assegurar e promover, em condigdes de igualdade, o exercicio dos direitos e das
liberdades fundamentais por pessoa com deficiéncia, visando a sua inclusao social e cidadania, que sou pessoa com a(s)
seguinte(s) deficiéncia(s):

Tipo de Grau ou Nivel da Cadigo -
Deficiéncia Deficiéncia CID

DECLARQO, sobre o Edital, ser:

() Inscrito(a) na condicao de Proponente

() Participante na condigdo de membro da equipe de
trabalho

DECLARQO para todos os fins de direito e sob as penas da Lei, serem verdadeiras as informagdes prestadas nesta
Declaragao, ciente de que a prestagao de informagéao falsa e/ou apresentagao de documento falso podera incorrer nas
penas de crime previstas nos artigos 297, 298 e 299 do Codigo Penal - Decreto Lei n® 2.848, de 7 de dezembro de 1940,
além da invalidagdo do documento emitido, acaso configurada a prestacao de informacgéao falsa, apurada posteriormente a
emissdo do documento, em procedimento que assegure a ampla defesa e o contraditério.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente Declaragéao.

/MT, de de 20

Assinatura do Declarante*

* Recomendamos a assinatura deste documento pelo(a) proponente utilizando certificado digital ou assinatura eletrénica
avancada (por exemplo, plataforma gov.br).

ANEXO 19
FORMULARIO DE PRESTAGAO DE CONTAS

IDENTIFICAGAO DO PROPONENTE
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Proponente:

Nome Completo ou Nome Social ou Digite aqui

Raz&o Social

CPF ou CNPJ Digite aqui
Enderego Digite aqui

E-mail Digite aqui
Telefone (XX) XXXX-XXXX

IDENTIFICAGAO DO PROJETO

Ne¢ do Termo Digite aqui
Vigéncia do Termo Digite aqui
N do Processo Digite aqui
Objeto (Titulo) Digite aqui
Valor R$ 0,00

Edital de Selecéo EDITAL DE SELEGAO PUBLICA N® 09/2023/SECEL-

MT
RESUMO DA EXECUGAO
Acgdes Executadas Digite aqui
Contrapartida Obrigatoria Digite aqui
Principais Obstaculos Digite aqui
Beneficios Alcangados Digite aqui
Publico Previsto Digite aqui
Publico Alcangado Digite aqui
CRONOGRAMA DE
EXECUGAO
ETAPA 1
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ETAPA 2

ETAPA 3

ETAPA 4

EXECUGAO FINANCEIRA

Valor do Termo

Rendimento da aplicagao
financeira

Saldo

Descrigao da
despesa

R$ 0,00

Valor previsto g

Descrigao da Atividade Data inicio Data fim

Nome da acao executada
XX/XXIXXXX XXXXKIXXXX

Executado pelo(a) prestadora de servigo

Nome da acao executada
XXIXXIXXXX XX/ XXKIXXXX

Executado pelo(a) fornecedor(a) de materiais de consumo

Descricao da Atividade Data inicio Data fim

Descricao da Atividade Data inicio Data fim

Descrigao da atividade Data inicio Data fim

R$
0,00

R$
0,00

R$
0,00

Valor

asto Quem recebeu Forma de Pagamento Data de Pagamento

R$ 0,00 XX/XXIXXXX
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TOTAL R$ 0,00 R$ 0,00

/MT, de de 20

Assinatura do(a) Proponente*

* Recomendamos a assinatura deste documento pelo(a) proponente utilizando certificado digital ou assinatura eletrénica
avancgada (por exemplo, plataforma gov.br).

ANEXO 20
DECLARAGCAO DE TITULARIDADE
DE CONTA DE BANCO DIGITAL

Eu, proponente deste Edital de Selegao Publica, na falta de documentos de comprovante bancario de abertura de conta
corrente especifica para o projeto, AUTODECLARO para os devidos fins, sob as penas da Lei, ser o(a) titular da Conta
Corrente Digital, cujos dados sao os seguintes:

DADOS DO PROJETO:

PROPONENTE - NOME COMPLETO/RAZAO
SOCIAL:

Digite aqui

PROPONENTE - CPF/CNPJ:

Digite aqui

DADOS BANCARIOS:

NOME COMPLETO DO TITULAR DA CONTA
CORRENTE:

Digite aqui

NOME DO BANCO DIGITAL:

Digite aqui

- ) CONTA
AGENCIA: CORRENTE:
Digite aqui Digite aqui

DATA DE ABERTURA DA CONTA BANCARIA DIGITAL:

Digite aqui

Para preenchimento quando a Declaracao for de proponente Pessoa Juridica - dados do Representante Legal (inclusive
MEI):

PROPONENTE - NOME COMPLETO DO(A) REPRESENTANTE
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LEGAL:

PROPONENTE - CPF DO(A) REPRESENTANTE LEGAL:

DECLARO para todos os fins de direito e sob as penas da Lei, serem verdadeiras as informagdes prestadas nesta
Declaracao, ciente de que a prestagao de informacgéao falsa e/ou apresentagdo de documento falso podera incorrer nas
penas de crime previstas nos artigos 297, 298 e 299 do Cédigo Penal - Decreto Lei n® 2.848, de 7 de dezembro de 1940,
além da invalidagao do documento emitido, acaso configurada a prestagao de informagao falsa, apurada posteriormente a
emissao do documento, em procedimento que assegure a ampla defesa e o contraditério.

Certifico e dou fé para os devidos fins, que nesta data esta conta corrente digital se encontra ZERADA e sera utilizada para
atender ao projeto.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente Declaragao.

/MT, de de 20

Assinatura do proponente/titular da conta bancaria digital*
Assinatura do representante legal da Pessoa Juridica*

* Recomendamos a assinatura deste documento pelo(a) proponente utilizando certificado digital ou assinatura eletrénica
avancada (por exemplo, plataforma gov.br).

ANEXO 21
MODELO DE PROCURAGCAO
PROCURACAO

OUTORGANTES: Nome Completo, CPF n¢: , hacionalidade, naturalidade, estado civil, profisséo,
residente e domiciliado a Av. X, Casa Y, Bairro Z - Cidade/MT.

OUTORGADO: Nome Completo, nacionalidade, naturalidade, estado civil, arquiteto e urbanista /engenheiro, CAU n®
/ CREA n® , CPF n? ; tendo escritério profissional na Rua A, n® B, Bairro -

Cidade/MT.

PODERES: Pelo presente instrumento de mandato, o OUTORGANTE autoriza 0o OUTORGADO a apresentar junto a
SECEL - Secretaria de Estado de Cultura, Esporte e Lazer de Mato Grosso, o projeto de (restauragao/manutengao/retrofit -
verificar) selecionado no EDITAL DE SELECAO PUBLICA N2 09/2023/SECEL-MT - MT PRESERVAR - PROJETOS
EXECUTIVOS - EDICAO PAULO GUSTAVO, de imével tombado a nivel (municipal, estadual, federal), localizado & Rua X,
n?Y, Bairro - cidade/MT.

Por ser expressao de verdade, firmo o presente.

Municipio, MT - XX/ XX / 20XX.

OUTORGANTE (NOME COMPLETO)
CPF:

Superintendéncia da Imprensa Oficial do Estado de Mato Grosso
Rua Jalio Domingos de Campos - Centro Politico Administrativo | CEP 78050-970 | Cuiaba, MT
Cddigo de autenticacao: 9c2d7eec

Consulte a autenticidade do cédigo acima emhttps://iomat.mt.gov.br/legislacao/diario_oficial/consultar
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