I O MA_T Superintendéncia da Imprensa Oficial
do Estado de Mato Grosso

Suprrintynds ||r|1 ia Imprensa (Hcial
o Istado de Ylabs Grosso

EDITAL COMPLEMENTAR N.2 01/2025/SECEL/MT AQ

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N.2 15/2024/SECEL/MT - LITERATURA EM CENA

e EDIGAD POLITICA NACIONAL ALDIR BLANC DE FOMENTO A CULTURA - PNAB CICLO |
PROCESSO - SECEL-PRO-2024/08885

SELEGAOQ DE PROJETOS DE FOMENTO COM RECURSOS DA POLITICA NACIONAL ALDIR BLANC DE FOMENTO A CULTURA - PNAB
(LEI M.2 14.399/2022)

O ESTADO DE MATO GROSS0 por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DE CULTURA, ESPORTE E LAZER doravante denominado
SECEL/MT, tarna pablico, para conhecimento de todos os interessados, a presente SE LEGﬁ.D PUBLICA gue visa selecionar projetos culturais
para receberem apoio financeiro nas calegorias: CRIACAD E DESENVOLVIMENTO, VIVENCIAS CULTURAIS E ACOES FORMATIVAS,
APRESENTACCIES ARTISTICAS E CIRCULACAD LITERARIA. A presente selecdo plblica serd realizada nos termos da Lei, regida pelas
legislactes e nas demais normas vigenies sobre a matéria, & mediante as condigbes fixadas no Edital de Chamamento Pdblico M2
15/2024/SECEL'MT e seus Anexos e nesle Edital Complementar.

RESOLVE:

1. RETIFICAGAD do ANEXO Il - FORMULARIO DE INSCRICAQ/PLANO DE TRABALHO, conforme segue:
ANEXO

FORMULARIO DE INSCRICAQ / PLANO DE TRABALHO

IMPORTANTE: ESTE FORMULARIO E APENAS PARA TITULO DE INFORMAGAQ SOBRE OS DADOS QUE SERAQ SOLICITADOS NO
FORMULARIO DE INSCRIGAQ OMLINE.

CADASTRO BASICO (PARA TODOS)

e DECLARO QUE LI INTEGRALMENTE O EDITAL E TENHO CONHECIMENTO E
ACEITO AS NORMAS, EM ESPECIAL A LEI M.% 14.399/2022, LEI MN.2 14.903/2024,
DECRETO N.2 11.740/2023, DECRETO M.2 11.453/2023, BEM COMO AS CONDIGOES
ESTABELECIDAS NESTE EDITAL, SEUS ANEXOS E POSTERIORES RETIFICAGOES,
CASO OCORRAM, DOS QUAIS NAO PODEREI ALEGAR DESCONHECIMENTO.

s DECLARO QUE ESTOU E CONCORDO COM A COLETA E A UTILIZAGCAO DOS
MEUS DADOS PESSOAIS E JURIDICOS PARA FINS DE MONITORAMENTO E
AVALIAGAD DA LEI M.2 14.399 DE 8 DE JULHO DE 2022, EM CONFORMIDADE COM
A INSTRUGCAOQ NORMATIVA MINC M.2 19 DE 15 DE OUTUBRO DE 2024,

e DECLARO QUE ESTOU DE ACORDO COM O CONSENTIMENTO ACIMA.

(OBRIGATORIO)

ASSINALAR & PERSONALIDADE DO AGENTE CULTURAL:
s PESSOAFISICA

e MEI- MICROEMPREENDEDOR IMDIVIDUAL

s PESSOA JURIDICA SEM FINS LUCRATIVOS

e PESSOAJURIDICA COM FINS LUCRATIVOS

(OBRIGATORIO)

ADESAD AS COTAS? (OBRIGATORIO)
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s NAOWVOU ADERIR AS COTAS - OPTO PELA AMPLA CONCORRENCIA

UPLOAD DE ARQUINOS:

. AUTODECLARAGAO PARA ADESAD AS
s QUERO ADERIR A COTA DE PESSOA NEGRA (PRETA E PARDA) OU PESSOA POLITICAS AFIRMATIVAS, CONFORME ANEXO
JURIDICA, CUJO REPRESENTANTE LEGAL SEJA PESSOA NEGRA, OU AMPLA VI:

CONCORRENCIA
. 03 (TRES) FOTOS DE ACORDO COM AS

ORIENTAGOES PARA ADESAO AS POLITICAS
AFIRMATIVAS, CONFORME © ANEXO V;

UPLOAD DE ARQUIVOS:

. DECLARAGAD DE PERTEMCIMENTO,
CONFORME O ANEXO VI,
s (QUERO ADERIR A COTA DE PESSOA INDIGENA OU PESSOA JURIDICA, CUJO

REPRESENTANTE LEGAL SEJA PESSOA INDIGENA. OU AMPLA CONCORRENCIA  * COPIA DO DOCUMENTO OFICIAL DE
IDENTIFIGAGAO DA LIDERANGA DA

COMUNIDADE OU POPULAGAO. CASO O
DOCUMENTD TENHA SIDO  ASSINADO DE
FORMA MANUSCRITA;

UPLOAD DE ARQUINOS:

™ AUTODECLARACAC PARA ADESAOD AS
POLITICAS AFIBMATIVAS, CONFORME ANEXO
Wl:

. LAUDO MEDICO CONFORME
ORIENTACOES PARA ADESAO AS POLITICAS
AFIRMATIVAS CONTIDA NO ANEXO W OU
COMPROVANTE DE RECEBIMENTO DO BPC -
. QUERO ADERIR A COTA DE PESSOA COM DEFICIENCIA OU PESSOA BENEFICIO DE PRESTACAD CONTINUADA:
JURIDICA, CUJO REPRESENTANTE LEGAL SEJA PESSOA COM DEFICIENCIA, OU _
AMPLA CONCORREMCIA, {0 LALDO MEDICO DEVE TER VALIDADE DE 30

(NCOVENTA) DIAS A CONTAR DA DATA DE SUA
ASSINATURA)

(MO CASO DELAUDOS QUE ATESTEM
DEFICIENCIA PERMANENTE, A VALIDADE E
INDETERMINADA)

(NO CASO DEBENEFICIO DE PRESTAGAQ
CONTINUADA, A VALIDADE E DE 2 (DOIS) ANOS
A CONTAR DA EMISSAO DO COMPROVANTE)

s AUDITIVA

e Fisica
s SE PESSOA COM DEFICIENCIA - PeD, INDICAR QUAL TIPO DE DEFICIENCIA:

(OBRIGATORIO) e INTELECTUAL

(QUANDO ADERIDO AS COTAS DE PESSOA GOM DEFIGIENGIA) o MULTIPLA

s VISUAL

e OUTROTIPO, INDICAR QUAL:

CADASTRO PARA AGENTE CULTURAL - PESSOA JURIDICA

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

CMPJ - CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA . )
(SOMENTE MUMEROS - 14 DIGITOS)
(OBRIGATORID)

DATA DE ABERTURA DA PESSOA JURIDICA - CNPJ (OBRIGATORIO) HOHHRX

COPIA DO COMPROVANTE ATUAL DE INSCRICAO E SITUAGCAC CADASTRAL - UPLOAD DE ARQUIO:

CARTAO CNPJ: (OBRIGATORIO) RECOMENDA-SE AGRUPAR 0S DOCUMENTOS

SERA COMNSIDERADO COMO ATUAL O COMPROVANTE COM DATA DE EMISSAD EM UM UNICO ARQUIVO PDF PARA ENVIAR EM

; . - AMEXO. LIMITADO O ENVIO DE 1 (UM) ARQUNGD
DE MAXIMO ATE 90 (NOVENTA) DIAS ANTERIORES A DATA DE PUBLICAGAO DO
PRESENTE EDITAL ( ) ¢ DE ANEXO E COM TAMANHO MAXIMO DE 10MB

(DEZ MEGABYTES) POR ARQUIVO.

CNAE PRINCIPAL (CADASTRO NACIONAL DE ATIVIDADES ECONOMICAS)

(OBRIGATORIO) {SOMENTE NUMEROS - 07 DIGITOS)

PODERA SER ADICIONADO ATE 4 (QUATRO)

CMAE'S SECUNDARIAS (OPGIONAL) CODIGOS DE CNAE ALEM DA PRINCIPAL.

(SOMENTE NUMEROS - 07 DIGITOS)

TELEFONE PRIMCIPAL DA PESSOA JURIDICA: (OBRIGATORIO) (BEA S0 EE
TELEFONE SECUNDARIO DA PESSOA JURIDICA: (OPCIONAL) ) OO0
EMAIL PRINCIPAL DA PESSOA JURIDICA: (OBRIGATORIO) ENDERECO@PROVEDOR.DOMINIO

ENDEREGO COMPLETO DA PESSOA JURIDICA: )
(LETRAS E NUMERCS)
(OBRIGATORIO)

BAIRRO: _
(LETRAS E NUMEROS)
(OBRIGATORIO)

(ESCOLHER DE LISTA SUSPEMSA DE MT OU

MUNICIPIO DE MATO GROSSO: (OBRIGATORIO) OUTRO MUNICIPIO E ESTADO)

CEP: (OBRIGATORIO) FOH RO KK

UPLOAD DE ARQUIVOD:

e NO CA30 DE ANEXAR O COMPROMANTE
COMPROVANTE DE ENDERECO ATUAL DA PESSOA JURIDICA EM MATO GROSSO: DE ENDERECO. RECOMENDA-SE AGRUPAR OS

( ) DESEJO ANEXAR O COMPROVANTE DE ENDEREGO DOCUMENTOS EM UM UNICO ARQUIVO PDF

) PARA ENVIAR EM ANEXO. LIMITADO O ENVIO
( ) DESEJO UTILIZAR O CARTAQ CNPJ COMO COMPROVANTE DE ENDEREGC D 1 (UM} ARQUIVO DE ANEXO E COM
TAMANHO ~ MAXIMO DE  10MB  (DEZ

(SERA CONSIDERADO COMO ATUAL O COMPROVANTE COM DATA DE EMISSAD MEGABYTES) POR ARQUIVO.

DE NO MAXIMO ATE 90 (NOVENTA) DIAS ANTERIORES A DATA DE PUBLICAGAD

DO PRESENTE EDITAL). (O CAMPO PARA UPLOAD SERA ABERTO
SOMENTE NO CASO DO USD DO
COMPROVANTE DE ENDERECO)
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UPLOAD DE ARGQUIVD:

f . . ) . RECOMENDA-SE AGRUPAR O3
PORTFOLIO / CURRICULO DA PESSOA JURIDICA: DOCUMENTOS EM UM UNICO ARQUIVG PDE
(OBRIGATORIO) PARA ENVIAR EM ANEXO. LIMITADO O ENVIO

DE 1 (UM} ARQUIVO DE ANMEXO E COM
TAMANHO  MAXIMO DE  10MB  (DEZ
MEGABYTES) POR ARQUIVO.

FACEBOOK: (OPCIONAL)

YOUTUBE: (OPCIONAL)

INSTAGRAM: (OPCIONAL)

TIK TOK: (OPCIOMNAL)

AATWITTER): (GPCIONAL)

WEBSITRE: (OPCIONAL)

INFORMAGOES DO(A) REPRESENTANTE LEGAL DA PESSOA JURIDICA

MOME COMPLETO: (OBRIGATORIO) (LETRAS)
MOME ARTISTICO: (OPCIONAL) (LETRAS)
NOME SOCIAL:

(OPCIONAL, DE ACORDO COM O DECRETO ESTADUAL MN.* 854, DE 11 DE MARCO

DE 2021, QUE “DISPOE SOBRE O USO DO NOME SOCIAL E O RECONHECIMENTO

DA IDENTIDADE DE GENERO DE PESSOAS TRAVESTIS E TRANSEXUAIS NO (LETRAS)
AMBITO DA ADMINISTRAGAO PUBLICA ESTADUAL DIRETA, AUTARQUICA E
FUNDACIONAL, AIQ) PROPONENTE QUE MAMNIFESTAR A VONTADE DE USO DO

MOME SOCIAL DEVERA REALIZAR O PREENCHIMENTO DO CAMPO “NOME
SOCIAL™). (OPCIONAL)

DATA DE NASCIMENTO: (OBRIGATORIO) HHSHHE XXX
CARGO QUE OCUPA NA DIRETORIA: (OBRIGATORIO. COM EXCEGADQ PARA MEI)  (LETRAS)

INFORMAR O N.2 DO CPF (11 DIGITOS)
UPLOAD DE ARQUIVD:

_ . RECOMENDA-SE AGRUPAR 0OS
CPF - CADASTRO DE PESSOA FISICA: (OBRIGATORIO) DOCUMENTOS EM UM UNICO ARQUING PDFE

PARA ENVIAR EM ANEXO. LIMITADO O ENVIO
DE 1 (UM} ARQUING DE ANEXO E COM
TAMANHO  MAXIMO DE  10MB  (DEZ
MEGABYTES) POR ARQUIVO:

INFORMAR O M.2 DO DOCUMENTO (NUMEROS
E LETRAS)

UPLOAD DE ARQUIVO:
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DOCUMENTO OFICIAL DE IDENTIFICAGAOQ: (RG, RNE, CNH, PPD, OUTROS)s

(OBRIGATORIO)

ORGAO EXPEDIDOR/UF OU OUTRA INFORMAGAD DO DOCUMENTO OFICIAL DE (NUMEROS,

IDENTIFICAGAQ: (OBRIGATORIO)

TELEFONE MOVEL: (OBRIGATORIO)

TELEFONE FIXO: (OPCIONAL)

E-MAIL: (OBRIGATORIO)

INFORMAGOES ADICIONAIS DO REPRESENTANTE LEGAL DA PESSOA JURIDICA

QUAL A SUA PRINCIPAL FUNGAO/PROFISSAD

CULTURAL?

GENERO:

(OBRIGATORIO)

MO CAMPO ARTISTICO E

TEM INTERESSE DE PARTICIPAR DAS POLITICAS AFIRMATIVAS PREVISTAS

MESTE EDITAL?:
s NADVOU ADERIR

e SIM. VOU ADERIR

ABRIR AS OPCOES PARA QUEM FOR ADERIR:

e PESS0A NEGRA (PRETA E PARDA)
s PESSOA COM DEFICIENCIA - PeD

e MULHER (CIS)

RECOMENDA-SE AGRUPAR 0OS
DOCUMENTOS EM UM UNICO ARQUIVO PDF
PARA ENVIAR EM ANEXO. LIMITADO O ENVIO
DE 1 (UM} ARQUIVO DE AMEXO E COM

TAMANHO ~ MAXIMO DE  10MB  (DEZ
MEGABYTES) POR ARQUIVO:
LETRAS E  CARACTERES

ESPECIAIS)

) O

() R

ENDEREGO@FPROVEDOR.DOMINIO

. ARTISTA, ARTESAO(A). BRINCANTE,
CRIADOR(A) E AFINS

. INSTRUTOR(A),  OFICINEIRO(A),
EDUCADOR(A) ARTISTICO{A)-CULTURAL  E
AFINS

s CURADOR(A). PROGRAMADOR(A) E AFINS
e PRODUTOR(A)

s GESTORIA)

e TECNICO(A)

s CONSULTOR(A), PESQUISADOR(A) E AFINS.

o OUTROA)/ QUAL?

e MULHER CISGENERO

s HOMEM CISGENERD

e MULHER TRANSGENERO
s HOMEM TRANSGENERO
e PESSOA NAO BINARIA

s PREFIRO NAO INFORMAR

UPLOAD DE ARQUINOS:

™ AUTODECLARACAC PARA ADESAOD AS
POLITICAS AFIBMATIVAS, CONFORME ANEXO
Wl:

. MO CASC DE PESSOA EGRESSA DO
SISTEMA  PRISIOMAL, FAZER UPLOAD DA
CERTIDAO DE CUMPRIMENTO DE MEDIDAS
SOCIOEDUCATIVAS E  MEDIDAS  SOCIO
PROTETIVAS QUE E FORNECIDA PELA
INSTITUICAC DE CUMPRIMENTO DA MEDIDA,
CONFORME O CASO ESPECIFICO;
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. PESS0OA TRANS (PESSOA QUE SE IDENTIFIQUE COMO MULHER TRANS f

TRAVESTI OU HOMEM TRANS): . NO CASCO DE PeD - FAZER UPLOAD DO
LAUDO MEDICO OU COMPROVANTE DO
e PESS0A EGRESSA DO SISTEMA PRISIONAL BEMEFICIO DE PRESTAGAD CONTINUADA -

i, BPC, CONFORME O CASO;
s PESS0OA EM SITUACAD DE RUA

(LAUDO MEDICO: DEVE TER VALIDADE DE 90

* PESSOAIMIGRANTE E/OU REFUGIADA (NOVENTA) DIAS A CONTAR DA DATA DE SUA

s PESSOA IDOSA ASSINATURA);
(SELECIONAR APENAS UMA OPCAD) {LAUDO MEDICO QUE ATESTEM DEFICIENCIA
PERMAMENTE, A VALIDADE E

(ABRIR ESTA OPGAO APENAS A0S AGENTES CULTURAIS QUE NAO ADERIRAM INDETERMINADA):

AS COTAS PARA PESSOAS NEGRAS E PeDs) ) ~
(BENEFICIO DE PRESTACAD CONTINUADA -

(CASO O AGENTE CULTURAL ASSINALE QUE NAO VAl ADERIR, NAO EBPC, A VALIDADE E DE 2 (DOIS) ANOS A
MECESSARIO ABRIR AS OPGOES) CONTAR DA EMISSAC DO COMPROVANTE).

PERTENCE A ALGUMA COMUNIDADE OU POPULAGAC TRADICIONAL?
(OBRIGATORIO)

e NAO PERTENGO A COMUNIDADE OU POPULAGAQ TRADICIONAL
{NAO EXIGIR UPLOAD DE ARQUIVOS, NEM ABRIR AS DEMAIS OPCOES)

e FAGO PARTE DE COMUNIDADE OU POPULAGAO TRADICIONAL:

(ABRIR AS OPGOES ABAIXO):
e POVOS INDIGENAS
UPLOAD DE ARQUIVOS:
s COMUNIDADES RIBEIRINHAS
. DECLARAGCAD DE PERTEMCIMENTO,
e COMUMNIDADES PANTANEIRAS CONFORME O ANEXO VII:
e COMUNIDADES RURAIS (AGRICULTURA FAMILIAR) . COPIA DO DOCUMENTO OFICIAL DE

IDENTIFICAGAD DA LIDERANCA DA
COMUNIDADE OU POPULACAC A QUAL
s POVOS DE TERREIRD PERTEMCE. CASO O DOCUMENTO TEMHA SIDO
ASSINADO DE FORMA MANUSCRITA;

e POVOS CIGANDS

s QUILOMBOLAS

. OUTRA COMUNIDADE TRADICIONAL, INDICAR
QuUAL:

(SELECIONAR APENAS UMA OPGAD)

(CASO O AGENTE CULTURAL ASSINALE QUE NAO VAl ADERIR, NAD E
MECESSARIO ABRIR AS OPCOES)

(ABRIR ESTA OPCAO APENAS AOS AGENTES CULTURAIS QUE NAC ADERIRAM
AS COTAS DE PESSOAS INDIGENAS)

s PRETA

s PARDA
RACA/CORETNIA:

s BRANCA
(OBRIGATORIO)

e AMARELA

s INDIGEMA

e NAO TENHO EDUCAGAO FORMAL

s AMALFABETO
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s ENSINO FUNDAMENTAL INCOMPLETO
e ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO
s ENSINO MEDIO INCOMPLETO
QUAL O SEU GRAU DE ESCOLARIDADE? (OBRIGATORIC) o ENSING MEDIO COMPLETO
s CURSO TECNICO COMPLETO
e ENSINO SUPERIOR INCOMPLETO
s ENSINO SUPERIOCH COMPLETO
e POS-GRADUAGAOQ COMPLETO

s POS-GRADUAGAO INCOMPLETO

s NENHUMA RENDA

e ATE 1 SALARIO MINIMO
QUAL A SUA RENDA MENSAL FIXA INDIVIDUAL (MEDIA MENSAL BRUTA

APROXIMADA) NOS ULTIMOS 3 MESES? s DE 1A 3 SALARIOS MINIMOS

{Calcule fazendo uma média das suas remuneragdes nos Gltimos 3 meses. Em 2024, o e DE 3 A 5 SALARIOS MINIMOS

salario minimo foi fixado em RE 1.412.00)
e DE S5 A8 SALARIOS MINIMOS

(OBRIGATORIO)
e DE 8 A 10 SALARIOS MINIMOS

& ACIMA DE 10 SALARIOS MINIMOS

e NAD

s BOLSA FAMILIA

VOCE E BENEFICIARIO DE ALGUM PROGRAMA SOCIAL? ) _
e BENEFICIO DE PRESTACAD CONTINUADA -

(OBRIGATORIO) BPC

. OUTRC, INDICAR
QUAL:

CADASTRC PARA AGENTE CULTURAL - PESSOA FISICA
MOME COMPLETO: (OBRIGATORIO)
MOME ARTISTICO: (CASO TENHA) (OPCIONAL)

MNOME SOCIAL:

(OPCIONAL, DE ACORDO COM © DECRETO ESTADUAL N.® 854, DE 11 DE

MARCO DE 2021, QUE “DISPOE SOBRE © USCO DO NOME SOCIAL E ©
RECONHECIMENTO DA IDENTIDADE DE GEMERO DE PESSOAS TRAVESTIS E (LETRAS)
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™). (OPCIONAL)

DATA DE NASCIMENTO: (OBRIGATORIO) HOOUHRA

INFORMAR O N.2 DO CPF (SOMENTE NUMERQS -
11 DIGITOS)

UPLOAD DE ARQUINVG:
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CPF - CADASTRO DE PESSOA FISICA: (OBRIGATORIO) e RECOMENDA-SE AGRUPAR OS5 DOCUMENTOS
EM UM UNICO ARQUIVO PDF PARA ENVIAR EM
ANEXO. LIMITADO O ENVIO DE 1 (UM) ARQUIVD DE
ANEXO E COM TAMANHO MAXIMO DE 10MB (DEZ
MEGABYTES) POR ARQUIVO:

INFORMAR O N.2 DO DOCUMENTO (NUMEROS E
LETRAS)

UPLOAD DE ARQUING:

DOCUMENTO OFICIAL DE IDENTIFICAGAO: (RG, RNE, CNH, PPD, OUTROS)
(OBRIGATORIO) e RECOMENDA-SE AGRUPAR 0S DOCUMENTOS

EM UM UNICO ARQUIVO PDF PARA ENVIAR EM
ANEXO. LIMITADO O ENVIO DE 1 (UM) ARQUINOD DE
ANEXO E COM TAMANHO MAXIMO DE 10MB (DEZ
MEGABYTES) POR ARQUIVC:

ORGAQ EXPEDIDOR/UF OU OUTRA INFORMAGAD DO DOCUMENTO OFICIAL DE

_ MUMEROS, LETRAS E CARACTERES ESPECIAIS
IDENTIFICAGAQ: (OBRIGATORIO) ¢ J

E-MAIL: (OBRIGATORIO) ENDERECO@PROVEDCR DOMINIO
TELEFONE MOVEL: (OBRIGATORIO) XX XXXHH-XNXK
TELEFONE FIXO: (OPCIONAL) (XX XXXXK-XXXX
ENDEREGO COMPLETO:

(LETRAS E NUMEROS)
(OBRIGATORIO)
BAIRRO: J

(LETRAS E NUMEROS)
(OBRIGATORIO)

MUNICIPIO DE RESIDENCIA OU DOMICILIO:
(ESCOLHER DE LISTA SUSPENSA)
(OBRIGATORIO)

CEP: (OBRIGATORIO) {NUMEROS - 8 DIGITOS)

UPLOAD DE ARQUIVOS:

¢ FRECOMENDA-SE AGRUPAR OS5 DOCUMENTOS
EM UM UNICO ARQUIVO PDF PARA ENVIAR EM
ANEXO. LIMITADC O ENVIO DE 1 (UM) ARQUING DE
ANEXO E COM TAMANHO MAXIMO DE 10MB (DEZ
COPIA DO COMPROVANTE DE ENDEREGO ATUAL EM MATO GROSSO: MEGABYTES) POR ARQUIVO.
(OBRIGATORIO)

. NO CASO DO AGENTE CULTURAL NAO
e POSSUI DOCUMENTO DE ENDEREGO EM SEU NOME? POSSUIR DOCUMENTO DE ENDEREGO EM SEU

NOME - REALIZAR UPLOAD DA DECLARACAC DE
e POSSUI COMPROVANTE DE ENDEREGO EM NOME DE TERCEIRO? ENDEREGO (ANEXO IX) EM NOME DE TERCEIRO:

e NO CASO DE PESSOAS CIRCENSES, COMUNIDADES CIGANAS, POVOS ,  REALIZAR UPLOAD DO COMPROVANTE DE
INDIGENAS, ~ QUILOMBOLAS,  IMIGRANTES/REFUGIADOS,  RIBEIRINHOS, £\peREco Do TERCEIRO:

PANTANEIROS, AGRICULTURA FAMILIAR, QUE NAO POSSUE COMPROVANTE

DE ENDEREGO e  REALIZAR UPLOAD DO DOCUMENTO DE

. IDENTIFICAGAC OFICIAL DO TERGEIRO, CASO O
(SERA CONSIDERADO COMO ATUAL © COMPROVANTE COM DATA DE nAeumENTO  DE DECLARAGAO TENHA SIDO
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EMISSAC DE MAXIMO ATE 90 (NOVENTA) DIAS ANTERIORES A DATA DE ASSINADA DE FORMA MANUSCRITA.

PUBLICAGAC DO PRESENTE EDITAL).
. MO CASO DEPESSOAS CIRCENSES,

(OBRIGATORIO) COMUNIDADES CIGANAS, POVOS INDIGENAS,
QUILOMBOLAS, IMIGRANTES/REFUGIADOS,
RIBEIRINHOS,  PANTANEIROS,  AGRICULTURA
FAMILIAR QUE NAO POSSUIREM DOCUMENTO DE
ENDERECO, REALZAR ©  UPLOAD DA
AUTODECLARAGAO CONSTANTE NO ANEXO X.

UPLOAD DE ARQUING:

¢ RECOMENDA-SE AGRUPAR OS5 DOCUMENTOS
PORTFOLIO / CURRICULO: EM UM UNICO ARQUIVO PDF PARA ENVIAR EM

ANEXO.
(OBRIGATORIO)

. LIMITADO O ENVIO DE 1 (UM) ARCUINVD DE
ANEXO E COM TAMANHO MAXIMO DE 10MB (DEZ
MEGABYTES) POR ARCQUIVD.

FACEBOOK: (OPCIONAL)
INSTAGRAM: (OPCIONAL)
YOUTUBE: (OPCIONAL)
TIK TOK: (OPCIOMAL)

X (TWITTER): (CPCIONAL)
WEBSITE: (OPCIOMNAL)

. ARTISTA, ARTESAO(A), BRINCANTE,
CRIADOR(A) E AFINS

e [NSTRUTOR(A), OFICINEIRC(A), EDUCADOR(A)
ARTISTICO(A)-CULTURAL E AFINS

QUAL A SUA PRINCIPAL FUNGAQ/PROFISSAQ NO CAMPO ARTISTICO Ee CURADOR{A), PROGRAMADOR(A) E AFINS

CULTURAL?
e PRODUTORIA)

(OBRIGATORIO) . GESTORMA
e TECNICO(A)
e CONSULTOR(A}, PESQUISADOR(A} E AFINS.
e OUTRO(A) / QUAL?

TEM INTERESSE DE PARTICIPAR DAS POLITICAS AFIRMATIVAS PREVISTAS

NESTE EDITAL? UPLOAD DE ARQUIVOS:

POLITICAS AFIRMATIVAS, CONFORME ANEXO VI:

s SIM, VOU ADERIR
e MO CASO DE PESSOA EGRESSA DO SISTEMA

(CASO O AGENTE CULTURAL ASSINALE QUE NAO VAI ADERIR, NAQ EPRISIONAL. FAZER UPLOAD DA CERTIDAO DE
MECESSARIO ABRIR AS OPGOES) CUMPRIMENTO DE MEDIDAS SOCIOEDUCATIVAS
E MEDIDAS SOCIO PROTETIVAS QUE E
FORMECIDA PELA INSTITUIGAD CE

DE QUAL POLITICA AFIRMATIVA PARTICIPARA? CUMPRIMENTO DA MEDIDA, CONFORME O CASO

ABRIR AS OPGCOES PARA QUEM FOR ADERIR:
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e PESS0AMNEGRA (PRETA E PARDA)
s PESSOA COM DEFICIENCIA - PcD
e MULHER (CIS)

e PESSOA THAMS (PESSOA QUE SE IDENTIFIQUE COMO MULHER TRAMS /
TRAVEST! OU HOMEM TRANS);

e PESS0A EGRESSA DO SISTEMA PRISIONAL
s PESSOA EM SITUAGAD DE RUA

e PESS0A IMIGRANTE E/OU REFUGIADA

s PESSOA IDOSA

(SELECIONAR APENAS UMA OPGAO)

(ABRIR ESTA OPGAQ APENAS AOS AGENTES CULTURAIS QUE NAC ADERIRAM
AS COTAS PARA PESSOAS NEGRAS E PeDs)

PERTENGE A ALGUMA COMUNIDADE OU POPULAGAC TRADICIONAL?
(OBRIGATORIO)

. (NAQ PERTENGO A COMUNIDADE OU POPULAGCAO TRADICIONAL (NAO
EXIGIR UPLOAD DE ARQUIVOS)

s COMUNIDADES RIBEIRINHAS

e COMUMIDADES PANTANEIRAS

e COMUNIDADES RURAIS (AGRICULTURA FAMILIAR)
e POVOS CIGANOS

s POVOS DE TERREIRD

s QUILOMBOLAS

. OUTRA  COMUNIDADE  TRADICIOMAL, INDICAR
QuAL:

(SELECIONAR APENAS UMA OPGAO)

{ABRIR ESTA OPGAQ APENAS AOS AGENTES CULTURAIS QUE NAC ADERIRAM
AS COTAS DE PESSOAS INDIGENAS)

(CASO O AGENTE CULTURAL ASSINALE QUE NAO WVAI ADERIR, NAO E
MECESSARIO ABRIR AS OPGOES)

RACA/CORETNIA:

(OBRIGATORIO)

GENERO:

(OBRIGATORIO)

ESPECIFICO;

e NO CASO DE PeD - FAZER UPLCAD DO LAUDO
MEDICO, CONFORME ORIENTAGCOES PARA
ADESAD AS POLITICAS AFIRMATIVAS CONTIDA
NO  ANEXO WV OU COMPROVANTE DE
RECEBIMENTO DO BPC - BENEFICIO DE
PRESTACAO CONTINUADA;

{0 LAUDO MEDICO DEVE TER VALIDADE DE 80
(MOVENTA) DIAS A CONTAR DA DATA DE SUA
ASSINATURA)

(MO CASO DELAUDOS QUE  ATESTEM
DEFICIENCIA PERMANENTE, A VALIDADE E
INDETERMIMADA)

(NO CASO DEBENEFICIO DE PRESTAGAO
CONTINUADA, A VALIDADE E DE 2 {DOIS) ANOS A
CONTAR DA EMISSAO DO COMPROVANTE)

UPLOAD DE ARQUIVOS:

. DECLARAGCAO DE PERTEMNCIMENTO,
CONFORME O ANEXO VI
. COPIA DO DOCUMENTO OFICIAL DE

IDENTIFICAGAC DA LIDERANGA DA COMUNIDADE
OU POPULAGAD A QUAL PERTENCE, CASO O
DOCUMENTC TENHA SIDO ASSINADO DE FORMA
MANUSCRITA;

e PRETA

e PARDA

e BRANCA
e AMARELA

s INDIGENA

e MULHER CISGENERO
s HOMEM CISGENERO
e MULHER TRANSGENERO

s HOMEM TRANSGENERO
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s PESSOA NAO BINARIA

e PREFIRO NAQO INFORMAR

e NAO TENHO EDUCAGAC FORMAL
e ANALFABETO
e ENSINO FUNDAMENTAL INCOMPLETO
e ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO
e ENSINO MEDIO INCOMPLETO
QUAL A SUA ESCOLARIDADE? _
e ENSINO MEDIO COMPLETO
(OBRIGATORIO) _
e CURSO TECNICO COMPLETO
e ENSINO SUPERIOR INCOMPLETO
e ENSINO SUPERIOR COMPLETO
e POS-GRADUAGAO COMPLETO

e POS-GRADUAGAO INCOMPLETO

e NENHUMA RENDA.

e ATE 1 SALARIO MINIMO

QUAL A SUA RENDA MENSAL FIXA INDIVIDUAL (MEDIA MENSAL BRUTA 4 DE 1 A 3 SALARIOS MINIMOS
APROXIMADA) NOS ULTIMOS 3 MESES? (OBRIGATORIO)

e DE 3 ASSALARIOS MINIMOS
(Calcule fazendo uma média das suas remuneracdes nos Ollimos 3 meses. Em 2024,
o salario minimo foi fixado em R$ 1.412,00.) e DE5 A8 SALARIOS MINIMOS

e DE 8 A 10 SALARIOS MINIMOS

e ACIMA DE 10 SALARIOS MINIMOS

e NAD
e BOLSA FAMILIA

VOCE E BENEFICIARIO DE ALGUM PROGRAMA SOCIAL? (OBRIGATORIO) e  BENEFICIO DE PRESTAGAO CONTINUADA -
BPC

e OUTRO. INDICAR QUAL:

LADOS DO PROJETO

MOME DO PROJETO: _
(LETRAS E MUMEROS)
(OBRIGATORIO)

ESCOLHA A CATEGORIA A QUE VAl CONCORRER: (LEMBRETE: ABRIR AS OPGOES DE ACORDC COM CADA EDITAL)

CADA CATEGORIA TERA SEU VALOR.. UTILIZAR ESSE VALOR NA HORA DE

OBRIGATORIO .
i :I ELABORAR A PLAMILHA ORCAMEMNTARIA (10% PCD)

i (Ma descricio, vocé deve apresentar informacgdes gerals sobre o seu projelo.
DESCRICAO DO PROJETO: Algumas perguntas orientadoras: O gue vocg realizard com o projeto? Por que ele
(OBRIGATORIO! & importante para a sociedade? Como a ideia do projeto surgiu? Conte sobre o

contexto de realizagao.)
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OBJETIVOS DO PROJETO: (Neste campo, vocé deve propor objelivos para o seu projelo, ou seja, deve
informar o que vocé prelende alcangar com a realizagdo do projelo. E importants

(OBRIGATORIO) gue vocé seja breve e proponha entre trés e cinco objetivos.)

METAS: iNesle espago, € necessario detalhar os cobjelivos em pequenas agdes efou
resultados que sejam guantificavels. Por exemplo: Realizagdo de 02 oficinas de

(OBRIGATORIO) artes circensas: Confeccio de 80 figurinos: 120 pessoas idosas beneficiadas.)

iPreencha aguiinformagdes socbre as pessoas que sero beneficiadas ou
FERFIL DOPUBLICO A SER ATINGIDO PELOD paricipario do seu projeto. Pergunias orientadoras: Quem vai ser o pdblico do seu

PROJETO: projeto? Essas pessoas sao criancas, adultas e/ou idosas? Elas fazem parte de
alguma comunidade? CQual a escolaridade delas? Elas moram em qual local, bairro
(OBRIGATORIO) efou regido? Mo caso de plblicos digitais, qual o perfil das pessoas a que seu

projeto se direciona?)

s PESSOAS VITIMAS DE VIOLENCIA
e PESSOAS EM SITUAGAO DE POBREZA
s PESSOAS EM SITUAGAO DE RUA

e PESSOAS EM SITUAGAO DE RESTRIGAO E P RIVAGAO DE LIBERDADE
(POPULAGAO CARCERARIA)

s PESSOAS COM DEFICIENCIA

e PESSOAS EM SOFRIMENTO FISICO E/OU PSIQUICO

SUA ACAO CULTURAL E VOLTADA o  MULHERES

PRIORITARIAMENTE PARA ALGUM DESTES PERFIS

DE PUBLICO? s LGBTOIAPNs

(OBRIGATORIDN e POVOS E COMUNIDADES TRADICIONAIS

s MNEGROS EOU MEGRAS
s CIGANOS
e INDIGENAS

s NAO E VOLTADA ESPECIFICAMENTE PARA UM PERFIL, E ABERTA PARA
TODOS

¢ CUTROS, INDICAR

QuUAL:

ACESSIBILIDADE ARQUITETONICA

. ROTAS ACESSIVEIS, COM ESPACO DE MANOBRA PARA CADEIRA DE
RODAS;

MEDIDAS DE ACESSIBILIDADE EMPREGADAS NO ¢  PISO TATIL:

PROJETO (OBRIGATORIO)
s RAMPAS:

0S PROJETOS DEVEM PREVER OBRIGATORIAMENTE )

MEDIDAS OE ACESSIBILIDADE, senpn ®  ELEVADORES ADEQUADOS PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA;

ASSEGURADO PARA ESSA FINALIDADE MO MINIMOD .

103 (DEZ POR CENTO) DO WVALOR TOTAL DO

PROJETO. . BANHEIROS FEMIMINOGS E MASCULINOGS ADAPTADOS PARA PESSOAS
COM DEFICIENCIA:

CORRIMAOS E GUARDA-CORPOS;

0S PROJETOS DEVEM CONTAR COM MEDIDAS DE

ACESSIBILIDADE FISICA, ATITUDINAL Ee VAGAS DE ESTACIONAMENTO PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA;

COMUNICACIONAL, NOS TERMOS DO DISPOSTO NA
LEl N%13.146, DE 6 DE JULHO DE 2015 (LE|® ASSENTOS PARA PESSOAS OBESAS:
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BRASILEIRA DE INCLUSAC DA PESS0A COM e  ILUMINACAC ADEQUADA;

DEFICIENCIA), DE MODO A CONTEMPLAR:
+ CUTRA

(ESCOLHER, NO MINIMO, UMA DAS ALTERNATIVAS)

(PODE ESCOLHER MAIS DE UMaA ALTERNATIVA)

ACESSIBILIDADE COMUNICACIOMAL:
e ALINGUA BRASILEIRA DE SINAIS - LIBRAS;
e O SISTEMA BRAILLE;

e O SISTEMA DE SINALIZAGAO OU COMUNICAGAO
TATIL;

s A AUDIODESCRICAD:
e ASLEGENDAS;
e A LINGUAGEM SIMPLES:

e TEXTOS ADAPTADOS PARA LEITORES DE TELA;
E

s OUTRA:

auaL?

(ESCOLHER, NO MINIMO, UMA DAS ALTERNATIVAS)

(PODE ESCOLHER MAIS DE UMA ALTERNATIVA)

ACESSIBILIDADE ATITUDINAL:

. CAPACITAGAO DE EQUIPES ATUANTES NOS
FROJETOS CULTURAIS:

. CONTRATAGAO DE PROFISSIOMAIS COM
DEFICIENCIA E PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS EM
ACESSIBILIDADE CULTURAL;

. FORMAGAD E SENSIBILIZAGAD DE AGENTES
CULTURAIS, PUBLICO E TODOS OS5 ENVOLVIDOS NA
CADEIA PRODUTIVA CULTURAL; E

e OUTRAS MEDIDAS QUE VISEM A ELIMINAGAO DE
ATITUDES CAPACITISTAS: QUAL?

(ESCOLHER, NO MINIMO, UMA DAS ALTERNATIVAS)

(PODE ESCOLHER MAIS DE UMA ALTERNATIVA)

INFORME ~ COMO  ESSAS  MEDIDAS  DE

ACESSIBILIDADE SERAO  IMPLEMENTADAS ~ OU

DISPONIBILIZADAS DE ACORDO COM O PROJETO (| erRas E NUMEROS)
PROPOSTO:

(OBRIGATORIO)

LOCAL ONDE O FROJETO SERA EXECUTADO: (Informe os espagos culturais e outros ambientes, além de Municipios, Estados ou

(OBRIGATORIO) Paises onde a sua proposta serd realizada)

DATADEINICIO: /|
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PREVISAO DO PERIODO DE EXECUGAD
PROJETO:

DODATAFIMAL: ¢

(O PERIODO DE EXECUGAQ DO PROJETO NAO PODERA SER MAIOR QUE

(OBRIGATORIO)

ESTRATEGIA DE DIVULGAGAQ DO PROJETO:

(OBRIGATORIO)

365 DIAS)

(Apresente os meios gue serdo  utilizados para divulgar o projeto. e
impulsionamento em redes sociais, radio, televisdo..)

MAO, O PROJETO NAO POSSUI OUTRAS FONTES DE RECURSOS
FINANCEIROS

SIM, QUAIS?

(SE SIM, ABRIRA AS OPCOES ABAIXO)

O PROJETO POSSUI RECURSOS FINANCEIROS DE *

OUTRAS FONTES? (OBRIGATORIO) .

iInforme se oprojelo prevé apoio financeirs, tals como
cobranca de ingressos, patrocinio efou outras fonles de
financiamenta. Caso positivo, informe a previsao de *

valores e onde serdo empregados no projeto.)
.

(SE © PROJETO TEM OUTRAS FONTES DE
FINANCIAMENTO, DETALHE QUAIS SAO, O VALOR DO *
FINANCIAMENTO E ONDE OS RECURSOS SERAO 4
EMPREGADOS NO PROJETO, CONFORME QUADRO
ABAIXO) .

APOIO FINANCEIRO MUNICIPAL

APOIO FINANCEIRO ESTADUAL

RECURSOS DE LEI DE INCENTIVO MUNICIPAL
RECURSOS DE LEI DE INCENTIVO ESTADUAL
RECURSOS DE LEI DE INCENTIVO FEDERAL
PATROCINIO PRIVADO DIRETO

PATROCINIO DE INSTITUIGAO INTERNACIONAL
DOAGOES DE PESSOAS FISICAS

DOAGOES DE EMPRESAS

COBRANCA DE INGRESSOS

OUTROS

(PODERA SER SELECIONADA MAIS DE UMA OPGAQ)

o FROJETO PREVE A
PRODUTOS/INGRESS0S?

VENDA DE

(OBRIGATORIO)
.

(INFORME A QUANTIDADE DOS PRODUTOS A SEREM
VENDIDOS, O WVALOR UNITARIO POR PRODUTOEO *
VALOR TOTAL A SER ARRECADADO. DETALHE OMDE
0S RECURSOS ARRECADADOS SERAQ APLICADOS
MO PROJETO.)

SIM

NAD

SE ASSINALAR SIM PARA O PROJETO POSSUI RECURSOS FINAWCEIROS DE
OUTRAS FONTES? OU O PROJETO PREVE A VENDA DE PRODUTOS/INGRESSOS?

SERA EXIBIDO:
RECLURS0S FINANCEIROS DE OUTRAS FONTES

(OBRIGATORIO)

ORIGEM DO RECURSO ARRECADADO

EXEMPLO: COBRANCA DE INGRESSO

YALOR DESCREVER ONDE 0s
PREVISTO RECURSOS SERAO APLICADOS
(ESTIMATIVA) NO PROJETO

RS 50.000,00 SERA INVESTIDO NO FIGURING
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EXEMPLO: VENDA DE PRODUTOS

EXEMPLO: LEI DE INCENTIVO MUNICIPAL

Tatal

DADOS DA EQUIPE TECNICA DO PROJETO

(OBRIGATORIO)

R% 20.000,00

R$ 20.000,00

(FORMULARIO  SOMARA O

R#¥150.000,00 VALOR TOTAL)

INFORME QUAIS SAQ OS PROFISSIONAIS QUE ATUARAO NO PROJETO, CONFORME QUADRO A SEGUIR:

EQUIPE PRINCIPAL

{INDICAR NO MAXIMO 04 COMPONENTES DA EQUIPE PRINCIPAL)

(OBRIGATORIO)

FUNGAO NO CPF

i
MOME DO PROFISSIONAL / EMPRESA PROJETO  CNPJ

EXEMPLO:

CINEASTA KX

1- JOAD SILVA

/ .
" MINI CURRICULOD

PARTICIPA DE POLITICAS AFIRMATIVAS?
(SIM/NAO - QUAL?)

s NAO QUERC ADERIR (IGNORAR DEMAIS
CAMPOS)

e QUERO ADERIR, INDICAR QUAL?

. SE ADERIDOC, SELECIONAR UMA DAS
OPGOES ABAIXO:

e MULHER (CIS)

. PESS0A TRANS (PESSOA QUE SE
IDENTIFIQUE COMO  MULHER TRANS /
TRAVEST! OU HOMEM TRANS),

s PESS0A NEGRAS (PRETA E PARDA)
e PESSOA COM DEFICIENCIA (PcD)

. PESSOA EGRESSA DO SISTEMA
PRISIONAL

e PESSOA EM SITUAGAQ DE RUA
s PESS0A IMIGRANTE E/OU REFUGIADA
UPLOAD DE ARQUIVOS:

. AUTODECLARAGAO PARA ADESAO AS

INSIRA  UMA  BREVE POLITICAS AFIRMATIVAS, CONFORME
DESCRIGAD DA ANEXO VI;

TRAJETORIA DA PESSOA

QUE SERA NO CASO DEPESSOA NEGRA (PRETA E
CONTRATADA: PARDA), FAZER UPLOAD DE 03 (TRES)

FOTOS DE ACORDO COM AS ORIENTACOES
UPLOAD DO PORTEOLIO PARA ADESAQ AS POLITICAS AFIRMATIVAS,
/CURRICULO CONFORME O ANEXO V: (ABRIR 3 NOVOS

CAMPOS DE UPLOAD - FOTO FRONTAL,
{OBRIGATORIO PARA A FOTO LADO DIREITO DA FACE, FOTO CORPO
EQUIPE PRINCIPAL) INTEIRO - COM LIMITE DE ATE 10MB POR
ARQUIVO)
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MO CASO DEPESSOA EGRESSA DO
SISTEMA PRISIOMAL, FAZER UPLOAD DA
CERTIDAC DE CUMPRIMENTO DE MEDIDAS
SOCIOEDUCATIVAS E MEDIDAS SOCIO
PROTETIVAS QUE E FORMNECIDA PELA
INSTITUIGAO DE CUMPRIMENTO DA MEDIDA,
CONFORME O CASO ESPECIFICO.

MO CASO DE PeD - FAZER UPLOAD DO
LAUDO MEDICO OU COMPROVANTE DO
BEMEFICIO DE PRESTAGAO COMTINUADA -
BPC. COMFORME O CASO;

{LAUDO MEDICO: DEVE TER VALIDADE DE 80
(NOVENTA} DIAS A CONTAR DA DATA DE
SUA ASSINATURA),

{LAUDO MEDICO QUE ATESTEM DEFICIENCIA
FERMAMNENTE, A VALIDADE E
INDETERMINADA);

(BENEFICIO DE PRESTAGAC COMTINUADA -
BPC, A VALIDADE E DE 2 (DOIS) ANOS A
CONTAR DA EMISSAQ DO COMPROVANTE).

s POVOS INDIGENAS
e COMUMIDADES RIBEIRINHAS
s COMUMIDADES PANTANEIRAS

. COMUNIDADES AGRICULTURA
FAMILIAR

s POVOS CIGANDS
e POVOSDE TERREIRD

s QUILOMBOLAS

UPLOAD DE ARQUIVOS:

. DECLARAGCAO DE
PERTENCIMENTO, CONFORME ©
ANEXO VI,

e COPIA DO DOCUMENTO OFICIAL
DE IDENTIFICAGAC DA LIDERANGA
DA COMUNIDADE OU POPULAGAD A
auaL PERTENCE, CASO o
DOCUMENTO TEMHA SIDO ASSINADO
DE FORMA MANUSCRITA.

e PESSOA IDOSA

UPLOAD DE ARQUIVOS:
. AUTODECLARAGAO PARA
ADESAQ As POLITICAS

AFIRMATIVAS, CONFORME ANEXO VI:

s COPIA DO DOCUMENTO OFICIAL

DE IDENTIFICACAC, CASO ©
DOCUMENTO TENHA SIDO ASSINADO
DE FORMA MANUSCRITA;

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO Secretaria de Estado de Plangjamento e Gestéo - SEPLAG - Imprensa Oficial - IOMAT Cédigo de Autenticidade: fdaO5de3



EQUIPE COMPLEMENTAR 0o
FROJETO

(POSSIBILIDADE DE INSERIR ATE 10
(DEZ  PESS0OAS) MA  EQUIPE
COMPLEMENTAR)

(OBRIGATORIO)

FUNGAO NO CPF

! ;
PROJETO  CNPJ MINI CURRICULO

MNOME 0O PROFISSIONAL / EMPRESA

(INSERIR UMA BREVE

DESCRIGAD DA
TRAJETORIA DA PESSOA
EXEMPLO: ) QUE SERA
ILUMINACAD XXXXX CONTRATADA)
1 - BEATRIZ
(NAD E NECESSARIO O
ENVIO Do
PORTFOLIO/CURRICULD)
{INSIRA  UMA BREVE
DESCRIGAQ DA
TRAJETORIA DA PESSOA
EXEMPLO: ASSISTENTE QUE SERA
DE ~ KXXXX CONTRATADA)
2 - MARCOS PRODUGAOD
{NAO E NECESSARIO O
ENVIO Do
PORTFOLIO/CURRICULO)
Ohbs:

1. Afungdo gue vai exercer no projeto devera coincidir com a informagéo indicada na planilha argamentaria;

2.  Havendo membrofa) na EQUIPE PRINCIPAL gue pleiteia adesao & politica afirmativa devera seguir as orientagdes conlidas no ANEXO W
- ORIENTACOES PARA ADESAD AS POLITICAS AFIRMATIVAS.

CROMOGRAMA DE
EXECUGAD

(DESCREVA OS5 PASSOS A
SEREM SEGUIDOS PARA

EXECUGAO DO PROJETO)
(OBRIGATORIO)
) PRAZO
ATIVIDADE ETAPA DESCRIGAO
(EM HORAS, DIAS, SEMANAS, MES)

EXEMPLO: (ABRIR  OPCOES  ABADNULGAGAO Do (ESCOLHER NA LISTA SUSPENSA, SE sgmo
DIVULGAGAO £ SUSPENSA: PRE-PRODUGAO, PROJETO NOS Eg;;ﬁf‘ﬁb ifﬂﬁ?ﬁﬁﬁ&#ﬁlﬁ@f S A
COMUNIGAGAD PRODUGAO, POS- VEICULOS DE :
BROJETO PRODUGAO) IMPRENSA EX 30 DIAS

(ABRIR OPCOES ABA (ESCOLHER MA LISTA SUSPENSA, SE SERAO

EXEMPLO: PAGAMENTO DO SUSPENSA: PRE-PRODUGAO, DESENVOLVIMENTO HORAS, DIAS, SEMANAS OU MES - APOS A
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CINEASTA JOAD SILVA FRODUGAC,

PRODUGAQ)

PLANILHA ORGAMENTARIA

DESCRIGAD DO ITEM

EXEMPLO:

FOTOGRAFO

EXEMPLO:

CONTRATAGAC DE PUBLICIDADE

EXEMPLO:

PAGAMENTO DO CINEASTA JOAO SILVA

(ABRIR ABA SUSPENSA COM OS TIPOS DE DESPESA:
OBRA, AQUISICAO DE EQUIPAMENTO, AQUISICAD DE
SERVICOS, MATERIAL DE CONSUMO, MAO DE OBRA)

E OBRIGATORIA A DESPESA DE, NO MINIMO, 10% DOS
RECURS0S PARA ACESSIBILIDADE

(A PREVISAD DOS 10% DEVERA SER BLOQUEADO PARA
ACESSIBILIDADE, MAO HAVENDO POSSIBILIDADE DE
AEMAMEJAMENTO PARA AS DEMAIS DESPESAS)

DESCRIGAQ DO ITEM

EXEMPLO: ARQUITETONICO - SINALIZAGAD

EXEMPLO: MATERIAL DE

DIVULGAGAO

COMUNICACIONAL -

EXEMPLO: COMUNICACIONAL - INTERPRETE DE LIBRAS

EXEMPLO: ATITUDIMAL - PESSOAL ESPECIALIZADO

POS- DE ROTEIRO

EX. 4 MESES

TIPO DA VALCR
JUSTIFIGATIVA DESPESA UNITARIO
PROFISSIONAL  NECESSARIOMAO DE . o0
PARA REGISTRO DA OFICINA  OBRA S
PARA PRODUGAC DE TODO R$
MATERIAL DE PUBLICIDADE "' 300000 '
PAGAMENTO  PROFISSIONAL
RESPONSAVEL PELA MAO DERS$ 1
COORDENAGAO DAS OBRA  5.000,00
ATIVIDADES

UNIDADE
JUSTIFICATIVA DE Eﬁ%‘?ﬁﬁm o

MEDIDA

PARA  SIMALIZAR ASSENTOS
PRIORITARIOS

PRODUCAC DE MATERIAL DE

- UMIDADE R$650,00 1
DIVULGACAD EM BRAILE 8650,

PARA ATUAR NAS ATIVIDADES SERVICO R$500.00 5

DO PROJETO
CONTRATAGAO DE

PROFISSIONAIS

ESPECIALIZADOS g SERVICO R§1.850,00 2
ACESSIBILIDADE CULTURAL

2. Este Edital Complementar entra em vigor na data de sua publicagao.

aTDADE

QTDADE

UNIDADE R$15.00 10

ESCOLHA, INFORMAR O QUANTITATIVO)

VALOR
TOTAL

R%1.100,00

R%3.000.00

R%5.000,00

VALOR
TOTAL

Rg150,00

R%E50,00

Rs
2.500,00

R%3.700,00

3. As demais disposicies constantes no Edital de Chamamento Pdblico N.2 15/2024/SECEL/MT e seus Anexos parmanecem inalieradas.

Cuiaba, 27 de janeiro de 2025.

DAVID MOURA PEREIRA DA SILVA
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