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AMEXO 7T

CRONOGRAMA DE EXECUGAOQ

ITEM ETAPA INICIO Flrd

1 Preparacao Y R R
1.1 S S S
1.2 B S S
1.3 S Y S S
2 Pre-producan Y Y R
21 S S S
2.2 ST S N
2.3 S S S
3 Produgan I S R
31 B S S
3.2 Y S S
3.3 S S S
4 Pos-producéo / Finalizagée
4.1 ST S N
42 A Y A
43 I R
5 Comercializacio / Exibiggdo /[ [
5.1 Y S S
5.2 S S S
5.3 Fd L)
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Frazo lolal da execucao em meses

AMEXO 18
MODELOS DE RELATORIOS DE MODALIDADES DE PRESTAGAO DE CONTAS

1 - MODELQ DE RELATORIO DE EXECUGAO DO OBJETO

IDENTIFICAGAC DO PROPONENTE

Propanente:

Mome Completo ou Nome Social ou  Digite aqui

Razdo Social

CPF aou CNPJ Diigite aqui
Endereco Dligite aqui

E-mail Diigite aqui
Telalone EEAT S E 8 e
IDENTIFICAGAC DO PROJETO

M2 do Termo Dligite aqui
Vigéncia do Termo Digite aqui

M2 do Processo Diigite aqui
Objeto (Titula) Dligite aqui

Valor R% 0,00

Edital de Selegao EDITAL DE SELECAQ PUBLICA N® 15/2023/SECEL-MT
RESUMO DA EXECUGAD

Agdes Executadas Dligite aqui
Contrapartida Obrigatoria Digite aqui
Principais Obstaculos Diigite aqui
Beneficios Alcancados Dligite aqui
Puablico Previsto Diigite aqui
Piblico Alcangado Digite aqui

ADCRISEDALLA IC CWESL SR
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MU PRAAMAIVIN. LE CAT U FS

ETAPA 1

Descricao da Alividade Data inicio  Data fim

Mome da agdo exsculada
1. OO O OO
Executado peloia) prestadora de semvico

Mome da agdo exsculada
2 SO0 O
Executado peloia) fornecedor(a) de materiais de consuma

ETAPAZ

Descricao da Alividade Data inicio  Data fim
1.
2
ETAPA 2

Descricao da Alividade Data inicio  Data fim
1.
2.
3.
ETAPA 4

Descricao da atividade Data inicio  Data fim
1.

IMT, de de 20

Assinatura dola) Proponente®

* Recomendamos a assinatura desle documento utilizando certificado digital ow assinatura eletronica avancada (por exemplo, plataforma
gov.br).

2 - MODELC DE RELATORIO DE EXECUGAO FINAMCEIRA

IDENTIFICAGAC DO PROPONENTE

Propanente:

Mome Completo ou Nome Social ou  Digite aqui
Rarin Social
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CPF ou CHPJ Digite aqui

Enderego Diigite aqui

E-mail Dligite aqui

Telafone ) 20000

IDENTIFICAGAC DO PROJETO

M2 do Termo Drigite aqui

Vinéncia do Termo Dligite aqui

M do Processo Digite aqui

Objeto (Titula) Diigite aqui

Valor R% 0,00

Edital de Selegio EDITAL DE SELECAQ PUBLICA N2 15/2023/SECEL-MT

EXECUGAO FINANCEIRA

Valor do Termo R% 0,00

Rendimento da aplicaco financeira RE 0,00

Saldo Rg% 0,00
VALOR VALOR ) CATA DE DOC. NE DOC. DATA
ETAPA PREVISTO GASTO CPF/CNPJ SERVICO PAGAMENTO FISCAL FISCAL EMISSAC VALOR
A% 0,00 Rg 0,00 R,
TOTAL R% 0,00 Rg 0,00 R$
0,00
{MT, de de 20

Assinatura dola) Proponente”

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

AMEXO 19

DECLARAGAO DE ENDEREGO

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO Secretaria de Estado de Plangjamento e Gestdo - SEPLAG - Imprensa Oficial - IOMAT Cadigo de Autenticidade: 76f3a290



Eu, , Documento de identidade

Grgdo  exp. , CPF ., hacionalidade . naturalidade
telefone  fixo ) . lelefone celular | ) . e-mail
. Ma falta de documentos para comprovacao de residéncia, DECLARO para os devidos fins, sob as penas da
Lei, ser residente € domiciliado no enderega:
municipio: ., estado:
, CEP:

conforme descrilo no documento de (descrever o lipo de documento apresentade, seja falura de energia elétrica, agua, lelecomunicagao fixa ou
movel, correspondéncia expedida por drgaos oficiais das esferas Federal, Estadual ou Municipal. correspondéncia expedida por inslituigdes
bancarias, publicas ou privadas, conforme o ARTIGO 2 na LETRA A - INCISO 7, LETRA B - INCISO 7 & LETRA C - INCISO 7 do ANEXD 2 -
DOCUMENTACAD OBRIGATORIA) , que foi emilido em (indicar a dala de emissao do documento)
& gue esla identificado em nome do titular do documento de comprovanie de residéncia, conforme dados abaixo.

DECLARO para todos os fins de direito & sob as penas da Lei, serem verdadeiras as informag@es prestadas nesta Declaragio, ciente de que a
prestagdo de informacao falsa efou apresentagdo de documento falso podera incorrer nas penas de crime previstas nos arligos 297, 298 & 299
do Codigo Penal - Decreto Lei n® 2.848, de 7 de dezembro de 1940, além da invalidagio do documento emilida, acaso configurada a prestagao
de informacan falsa, apurada posteriorments 4 emissan do documento, em procedimento gue assegure a ampla defesa e o contraditario.

Por ser expressio da verdade, firmo a presente Declaragso.

ATENGAO

Juntamente com essa DECLARACAQ & obrigatério anexar o documento de comprovante de residéncia informada neste documento.

MT de de 20

Assinatura do Declarante”

DADOS DO TITULAR DO DOCUMENTOQ DE COMPROVANTE DE RESIDENCIA:

Mome complelo: . Documento de identidade:
orgdo expedidor: e UF: . CPF: , nacionalidade: , haturalidade:
, lelefone fixo: | ! , lelefone celular: ) , e-mail:

Eu, titular do comprovante de residéncia anexado, RATIFICO as informacies prestadas pelo requerente e DECLAROD que o requerente reside

no endereco indicado nesla declaragao, conforme o comprovante de endereco em meu nome.
MT de da 20

Asgsinatura do titular do comprovante de residéncia”

* Recomendamos a assinatura desle documento utilizando certificado digital ow assingtura eletrdnica avancada (por exemplo, plataforma
gov.br).

AMEXO 20

AUTODECLARAGAC DE ENDEREGOD

Eu, ., Documento de identidade
argdo  exp. , CPF ., hacionalidade . naturalidade
lelefone  fixo | ) . lelefone celular | ) . e-mail

. Ma falta de documenlas para comprovagdo de residéncia, AUTODECLARO para o fim especifico de
alender ao eslabelecido no ARTIGO 2 na LETRA A - INCISO 8 do ANEXO 2 - DOCUMENTACAD OBRIGATORIA (para proponentes Pessoa
Fisica circenses, comunidades ciganas, povos indigenas, comunidades quilombalas, imigrantes refugiados, povos ribeirinhos, comunidades
pantansiras, comunidade da agrcultura familiar) do Edital, sob as penas da Lei, ser residente e domiciliado no endereco:

DECLARO para todos os fins de direito & sob as penas da Lei, serem verdadeiras as informag@es prestadas nesta Declaragao, ciente de que a
prestagdo de informacao falsa efou apresentagdo de documento falso podera incorrer nas penas de crime previstas nos arligos 297, 298 & 299
do Codigo Penal - Decreto Lei n® 2.848, de 7 de dezembro de 1940, além da invalidagio do documento emilida, acaso configurada a prestagao
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de informacan falsa, apurada posteriormente 4 emissan do documento, em procedimento gue assegure a ampla defesa e o contraditdrio.
Por ser expressao da verdade, firmo a presente Declaraggo.

{MT, de de 20

Assinatura do Declarante”

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

AMEXO 21
DECLARAGAC DE NAO EMPREGADOR

Eu. proponente deste Edital, Pessoa Juridica, AUTODECLARD para os devidos fins, sob as penas da Lei, gue NAD SOU EMPREGADCOR e
devido a isso ndo tenho cadastro no sistema do Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS para emissdo do CRF - Cerlificado de
Regularidade do FGTS através do site da Caixa Econdmica Federal.

PROPOMNENTE - RAZAO SOCIAL:

Digite agui

FROPOMENTE - CNPJ:

Digite agui

PROPOMENTE - MOME COMPLETO DO{A) REPRESENTANTE LEGAL:

Digite agui

FROPOMENTE - GPF DO{A) REPRESENTANTE LEGAL:

Digite agui

DECLARO para todos os fins de direito & sob as penas da Lei, serem verdadeiras as informagdes prestadas nesta Declaragao, cienle de que a
prastagio de informacéo falsa efou apresentagdo de documento falso podera incorrer nas penas de crime previstas nos arligos 297, 298 e 239
do Cdadigo Penal - Decreto Lei n® 2.848, de 7 de dezembro de 1940, além da invalidagdo do documento emitido, acase configurada a prestagao
de informacao falsa, apurada posteriormente & emissao do documento, em procedimento que assegure a ampla defesa e o contraditario.

Por ser expressio da verdade, firmo a presente Declaragio.

T, de de 20

Assinatura dola) Proponente®
Assinatura do(a) Representante Legal da Pessoa Juridica

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

ANEXO 22
DECLARACAQ INDIVIDUAL DE PERTENCIMENTO

Ao Edital de Selecao Pablica,

Eu, , Pessoa Fisica, portadorfa) dos documenlos de RG sobh  nt
Crgao Emissor UF . 8 GPF sob n® , data de nascimento
em ! ! . pertengo 4 Comunidade / Populacio (indicar no campo a seguir gual comunidade ou populagdo vocé se identifica:
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tradicional, ribeifinho, indigena, quilombola, cigana, pamaneira, da agricultura familiar, em situagio de rua, em privacio de liberdade ou egressa
do sistema prisional, imigrante, refugiada, de pessoa trans (mulher trans, travesti ou homem trans), negra (prela ou parda), ou outra)
localizada na Area Urbana | v/ Area Rural | ), no  Municipio de
, no Estado de Malo Grosso, DECLARO para os devidos fins de direito gue sou membro
reconhecido da comunidade ou populagdo indicada acima e mantenho vinculos familiares, econémicos, sociais e cullurais com a referida
comunidade ou populagio.

DECLARO para todos os fins de direito e sob as penas da Lel, serem verdadeiras as informag@es prestadas nesta Declaragio, ciente de que a
praslacdo de informacao falsa efou apresentagdo de documento falso poderd incorrer nas penas de crime previstas nos arligos 297, 298 e 299
do Cadigo Penal - Decrelo Lei n® 2.848, de 7 de dezembro de 1940, além da invalidagdo do documento emitida, acaso configurada a prestagao
de informacao falsa, apurada posteriormente & emissao do documento, em procedimento que assegure a ampla defesa e o contraditario.
Por ser expressio da verdade, firmo a presente Declaragio.

MT de de 20

Assinatura dofa) Declarante”
DADOS DAS LIDERANGAS OU REPRESENTANTES DA COMUNIDADE OU POPULAGAC:

Mome da Comunidade ou Populagao:

MNé&s, na condigao de lideres ou representantes da comunidade ou populagio, RATIFICAMOS as informagdes prestadas pelo declarante.
Por ser expressio da verdade, firmamos a presente Declaracao.

1) Nome completo dofa) membro(a) da comunidade ou populagio:

Data de Mascimento: ! ! - RG: Crgao Expedidor: a UF: - CPF:

Assinatura dola) Declarante:

Link para Video de AutoDeclarago:

2) Nome completo dola) membro(a) da comunidade ou populagao:

Data de Mascimento: { ! - RG: Orgao Expedidor: a UF: - CPF:

Assinatura do(a) Declarante:

Link para Video de AutoDeclaragao:

ATENGAO

Para efeito de representagio faz-se necassario que no minimo 2 (dois) lideres ou representantes da comunidade ou populagio assinem
esle documento.

Apresentar junto desta Declaracio a copia do Decumento Oficial de Identificagao (frente & verso) de cada pessoa gue assina (Proponente,
membrola) de equipe, liderancas ou representantes da comunidade ou populagao).

Recomendamos & assinatura desle documento utilizando cerlificado digital ou assinatura elelrdnica avangada (por exemplo, plataforma
gov.br).

O Link para Video de AutoDeclaracio € para atender ao Pardgrafe Unico do ITEM 2.1 no ANEXD 4 - POLITICAS AFIRMATIVAS, quando
als) lideranga(s) ndo sejaim) alfabetizadals) em portugués.
ANEXQ 23

DECLARACAOQ DE COLETIVA PERTENCIMENTO

Ao Edital de Selecio Piblica,
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Més, abaixo assinados, Pessoas Fisicas, pertencemos & Comunidade / Populagio (indicar no campo a seguir qual comunidade ou populagio
voceé se identifica: tradicional, ribeirinho, indigena, quilombola, cigana, pantaneira, da agricullura familiar, em situagao de rua, em privacao de
liperdade ou egressa do sislema prisional, imigranle, 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
, no Estado de Mato Grosso, DECLARAMOS para os devidos fins de direilo que somos
membros reconhecidos da comunidade ou populago indicada acima e mantemos vinculos familiares, econdmicos, sociais e cullurais com a
referida comunidade.

DECLARAMOS ainda que, a enlidade indicada a seguir. Pessoa Juridica, Razdn Social

. Mome Fantasia
, inscrila no CNPJ sob n? , inscrigao

estadual sob n? (ze houver), siluada no endereco
no Municipio de . no Estado de Mato Grosso, representa nos, membros desta Comunidade ou

Populacao, neste projelo vinculado a esle Edital de Selegao Publica.

DECLARAMOS para todos os fins de direito e sob as penas da Lei, serem verdadeiras as informag@es prestadas nesta Declaracao, ciente de
que a prestagao de informagao falsa efou apresentagdo de documento falso poderd incorrer nas penas de crime previstas nos artigos 297, 298 &
299 do Codigo Penal - Decrelo Lei n? 2.848, de 7 de dezembro de 1940, além da invalidacio do documento emitido, acaso configurada a
prestacdo de informagao falsa, apurada posteriormenle & emissao do documento, em procedimento gue assegure & ampla defesa e o
contradildrio.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente Declaragio.

T, de de 20

Mome da Comunidade ou Populagao:

1) Nome completo dofa) membro(a) da comunidade ou populagio:

Data de Mascimento: { ! - RG: Orgao Expedidor: a UF: - CPF:

Assinatura dofa) Declarante:

e

Link para Video de AutoDeclaragao:

2) Nome completo dofa) membro(a) da comunidade ou populagio:

Data de Mascimento: ! / - RG: Orgao Expedidor: e UF: - CPF:

Assinatura dola) Declarante:

b

Link para Video de AutoDeclaragao:

3) Nome complelo dola) membro(a) da comunidade ou populago:

Data de Mascimento: { ! - RG: Orgao Expedidor: a UF: - CPF:

Assinatura doja) Declarante:

e

Link para Video de AutoDeclaragao:

4) Nome completo dofa) membro(a) da comunidade ou populacas:

Data de Mascimento: { / - RG: Grgao Expedidor: e UF: - CPF:

Assinatura dola) Declarante:
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Link para Video de AutoDeclarago: -

5) Nome completo dola) membro(a) da comunidade ou populagao:

Data de Mascimento: ! / - RG: Orgao Expedidor: e UF: - CPF:
Assinatura do(a) Declarante: *
Link para Video de AutoDeclaragao: -

6) Nome complelo dola) membro(a) da comunidade ou populago:

Data de Mascimento: { ! - RG: Orgao Expedidor: a UF: - CPF:
Assinatura dola) Declarante: iy
Link para Video de AutoDeclarago: -

7) Nome completo dola) membro(a) da comunidade ou populagao:

Data de Mascimento: ! / - RG: Orgao Expedidor: e UF: - CPF:
Assinatura do(a) Declarante: *
Link para Video de AutoDeclaragao: -

8) Nome complelo dola) membro(a) da comunidade ou populago:

Data de Mascimento: { ! - RG: Orgao Expedidor: a UF: - CPF:
Assinatura dofa) Declarante: *
Link para Video de AutoDeclaragao: -

9) Nome completo dofa) membro(a) da comunidade ou populagio:

Data de Mascimento: ! / - RG: Orgao Expedidor: e UF: - CPF:
Assinatura do(a) Declarante: *
Link para Video de AutoDeclaragao: -

10) Mome completo dofa) membroa) da comunidade ou populacan:

Data de Mascimento: { ! - RG: Orgao Expedidor: a UF: - CPF:
Asgsinatura dofa) Declarante: ¢
Link para Video de AutoDeclaragao: -

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL DA PESSOA JURIDICA:

MNome completo do Representante Legal:

Cargo: - Data de Mascimento: ! / RG: - Orgao
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Expedidor: e UF: CPF:

Eu, na condigao de representante legal da Pessoa Juridica relacionada acima, RATIFICO as informagdes prestadas pelo declaranta.
Por ser expressio da verdade, firmo a presente Declaragio.

T, de de 20

Proponente - Pessoa Juridica

Assinatura do(a) Representante Legal®

ATENGAD

Para efeito de represenlagio faz-se necessario que no minimo 10 (dez) membrosias) reconhecidos da comunidade ou populagio assinam
este documento.

Para efeito de representacio faz-se necessario que o proponenie, alraves representante legal da Pessoa Juridica, assina esle documento.

Apresentar junto desta Declaracio a copia do Documento Oficial de Identificagao (frente & verso) de cada pessoa que assina (Proponente,
membrola) de equipe, liderancas ou representantes da comunidade ou populagao).

i) Recomendamos a assinalura deste documento utilizando certificado digital ou assinatura eletrdnica avangada (por exemplo, plataforma
gov.br).

{**} O Link para Video de AutoDeclaragio € para alender ao Pardgrafo Unico do ITEM 2.1 no ANEXO 4 - POLITICAS AFIRMATIVAS,
guando als) liderancals) ndo sejaim) alfabetizadals) em portuguss.

AMEXO 24
DECLARAGAC DE PESSOA COM DEFICIENCIA

An Edital de Selecao Pablica,

Eu., , inscrito no RG sob n® Orgao

Emissor UF , & CPF sob n® , dala de nascimenlo em /
, DECLARC gue sou Pessoa com Deficiéncia, nos termos do Arl. 2° da Lei n® 13.146 de 06 de Julho de 2015, E solicito a minha

participagda neste Edital em concordancia com os critérios assegurados a Pessoa com Deficiéncia, conforme determinado no Edital.

DECLARQ, sobre a deficiéncia, buscando assegurar e promover, em condicies de igualdade, o exercicio dos direitos e das liberdades
fundamentais por pessoa com deficiéncia, visando 4 sua inclusao social e cidadania, gue sou pessoa com ais) seguinte(s) deficigéncials):

Tipao de Deficiéncia Grau ou Mivel da Deficiéncia Codigo - CID

DECLARQO, sobre o Edital, ser:

{ }lnscrito(a) na condicio de Proponente

() Parlicipante na condicio de membro da equipe de trabalho

DECLARO para todos os fins de direito & sob as penas da Lel, serem verdadeiras as informag@es presladas nesta Declaragao, ciente de que a
prestagdo de informacao falsa efou apresentagdo de documento falso podera incorrer nas penas de crime previstas nos arligos 297, 298 & 299
do Ciodigo Penal - Decreto Lei n® 2.848, de 7 de dezembro de 1940, além da invalidagio do documento emilida, acaso configurada a prestagao
de informacan falsa, apurada posteriormente 4 emissan do documento, em procedimento gue assegure a ampla defesa e o contraditdrio.

Por ser expresséo da verdade, firmo a presente Declaraggo.

T, de de 20

Assinatura do Declarante”
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* Recomendamos a assinatura desle documento utilizando certificado digital ow assingtura eletrdnica avancada (por exemplo, plataforma
gov.br).

AMEXO 25
AUTODECLARAGAO ETNICO-RACIAL
SOLICITAGAO DE PARTICIPAGAO NAS POLITICAS DE AGOES AFIRMATIVAS

An Edital de Selecao Pablica,

Eu, , inscrite no RG sob n® Orgao
Emissor UF , & CPF s0b n® . data de nascimento em ! ! , DECLARO gue sou
Pessoa Preta{ ) ou Pessoa Parda{ ). DECLARO ainda que estou ciente de que esta aulodeclaracao somente serd valida se apresentada

juntamente de parecer emitido por Comissao de Heteroidentificagio, apos andlise fenotipica a ser realizada quando da minha habilitagio
documental junto ao Edital.

DECLARO, sobre o Edital, que sou:

i }lInscritela) na condigao de Proponente

()} Participante na condicio de membro da equipe de trabalho

DECLARQ, sobre a autodeclaracao étnico-racial, buscando assequrar e promover, em condigies de igualdade, o exercicio dos direilos e das
liperdades fundamentais por pessoa prata ou parda, visando & sua inclusdo social e cidadania.

DECLARO para todos os fins de direito & sob as penas da Lel, serem verdadeiras as informag@es presladas nesta Declaragao, ciente de que a
prestagdo de informacao falsa efou apresentagdo de documento falso podera incorrer nas penas de crime previstas nos arligos 297, 298 & 299
do Codigo Penal - Decreto Lei n® 2.848, de 7 de dezembro de 1940, além da invalidagio do documento emilida, acaso configurada a prestagao
de informacan falsa. apurada posteriormente 4 emissan do documento, em procedimento que assegure a ampla defesa e o contraditdrio.

Mesles termos, peco e aguardo deferimento.

MT, de de 2022,

Assinatura do Declarante”

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

AMEXO 28
DECLARACAOQ DE TITULARIDADE
DE COMTA DE BANCO DIGITAL

Eu, proponente deste Edital de Selegao Publica, na falla de documentos de comprovanle bancario de aberiura de conla 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 sdo os seguintes:

DADOS DO PROJETO:

PROPOMNENTE - NOME COMPLETO/RAZAD SOCIAL:

Digite agui

FROPOMENTE - CPR/CNP.:

Digite agui

DADOS BANCARIOS:
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MOME COMPLETO DO TITULAR DA CONTA CORRENTE:

Digite agui

NOME DO BANCO DIGITAL:

Digite agui
AGEMNCIA: COMTA CORRENTE:
Digite agui Digite aqui

DATA DE ABERTURA DA CONTA BANCARIA DIGITAL:

Digite agui

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

PROPOMENTE - MOME COMPLETO DO(A) REPRESENTANTE LEGAL:

FROPOMENTE - GPF DO(A) REPRESENTANTE LEGAL:

DECLARO para todos os fins de direito & sob as penas da Lei, serem verdadeiras as informagdes prestadas nesta Declaragao, cienle de que a
prastagio de informacéo falsa efou apresentagdo de documento falso podera incorrer nas penas de crime previstas nos arligos 297, 298 e 239
do Cadigo Penal - Decreto Lei n® 2.848, de 7 de dezembro de 1940, além da invalidagdo do documento emitido, acase configurada a presiagao
de informacao falsa, apurada posteriormente & emissao do documento, em procedimento que assegure a ampla defesa e o contraditario.

Cerlifico e dou fé para os devidos fins, que nesta data esta conta comrente digital se encontra ZERADA & sera ulilizada para atender ao projeto.
Por ser expressao da verdade, firmo a presente Declaraggo.

T, de de 20

Assinatura do proponentefitular da conta bancaria digital”
Assinatura do representante legal da Pessoa Juridica®

* Recomendamos a assinatura desle documento utilizando certificado digital ow assingtura eletrdnica avancada (por exemplo, plataforma
gov.br).

AMNEX O 27
TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIA
(QUANDO FOR O CASO)

Eu, , portadara do CPF: . proponente do Projeto ,
declaro para os devidos fins de direilos e obripacies, nos lermos dos arligos 28 a 33 da Lei Federal n® 9.610 de 19 de fevereiro de 1998 (Lei dos
Direitos Autorais) gue sou o autor(a) efou detentor(a) dos direitos autorais da obra apresentada como parle do projeto que esla sendo
encaminhado por mim para paricipacdo no Edital de Selegdo Publica n? 15/2023/SECEL/MT, realizado pela Secretaria de Estado de Cullura,
Esporte & Lazer de Malo Grosso. Conhego e aceilo. incondicionalments, as regras do presente SELECAO PUBLICA, bem como me
responsabilizo por lodas as informagdes contidas na proposta enviada, assumindo lodas as responsabilidades civis, penais. comerciais e oulras
advindas de utilizagao de direitos aulorais efou patrimaniais anteriores, conlemporaneos ou posteriores.

Data:
Mome e Assinatura

AMEXO 28
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AUTORIZAGAC DE USO DE IMAGEM E VOZ

Eu, , portador(a) do CPF sob a
n? . AUTORIZD a Secrelania de Estado de Cultura, Esporle e Lazer de Mato Grosso (Secel/MT)., a utilizar a
minha imagem & wvoz em lodo e qualguer material enire imagens de video, folo, voz, elc. relacionados aoc projelo
. inscrito no Edital de Selecio Plblica n® 15/2023/SECEL/MT, realizado pela
Secel/MT. A presente aulorizagdo & concedida a titulo graluito & por isso ndo gera e nao gerara no futuro & também nao ensejara interprelagao
de existir guaisquer vinculos ou obrigagdes trabalhistas, securitarias, previdenciaria, indenizaldria, ou mesmo empregaticia, entre ola) cedente &
a Secel/MT.

DECLARQ, portanto, que estou de acordo com essas imagens e voz, que nao violam os direitos de imagem e de privacidade do cedenle, e gue
tenho ciéncia que este malerial constiluide por imagens e sons perlence exclusivamente Secel/MT, que poderd usa-lo a seu exclusiva critério.

Local e Data:

Mome e Assinalura do Proponents

Superintendéncia da Imprensa Oficial do Estado de Malo Grosso
Rua Julio Domingos de Campos - Cenlro Politico Administrative | CEP 78050-970 | Culaba, MT

l Cadigo de autenticago: 7633290 J

Consulte a autenticidade do codigo acima em hilps :Yiomatl.mbgov.br'legislacac/diario_oficial'consultar

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO Secretaria de Estado de Plangjamento e Gestdo - SEPLAG - Imprensa Oficial - IOMAT Cadigo de Autenticidade: 76f3a290


https://iomat.mt.gov.br/legislacao/diario_oficial/consultar

	Superintendência da Imprensa Oficial do Estado de Mato Grosso

		atendimentoonline@iomat.mt.gov.br
	2024-02-04T18:45:06-0400
	IOMAT
	ESTADO DE MATO GROSSO:03507415000144
	Assinar o Diário Oficial




