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

Superintrndeéncia da Imprensa (ficial
do Istado de Ylabs Grosso

EDITAL COMPLEMENTAR N® 01/2023 AD
EDITAL DE SELEGAO PUBLICA N 04/2023/SECEL-MT -
CINEMOTION / EDITAL DE DESENVOLVIMENTO DE ROTEIRO - EDIGAO LEI PAULO GUSTAVO

O ESTADO DE MATO GROSSO por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DE CULTURA, ESPORTE E LAZER doravante denominado
SECEL/MT, tama plblice, para conhecimento de todes os interessados, a presente SELECAD PUBLICA gue visa selecionar projetos culturais
de proponentes residentes e domiciliados em Mato Grosso, para execucio de alividades culturais de maneira descentralizada em regime de
miiua parceria. A presente selecio pdblica sera realizada nos termos da Lei, regida pelas legislagGes e nas demais normas vigentes sobre a
matéria, e mediante as condicies fixadas no Edital de Selecdo Pdblica n? 04/2023/SECELMT e seus Anexos e nesle Edital Complementar.

RESOLVE:

1. ANEXO 2 . DOCUMENTOS OBRIGATORIOS - EXCLUSAD (REVOGACAQ) dos itens: 1 - SINOPSE DA OBRA, 2 - DESCRICAD DOS
PERSONAGENS, 4 - CONCEITO DA OBRA, os referidos itens constam no formuldrio de inscricdo ndo havendo a necessidade de estar
relzcionado ne ANEXO 2 - DOCUMENTOS OBRIGATORIOS, como documentos para upload de arquive e EXCLUSAD (REVOGACAD) do item
5 - STORYBOARD, sendo este um item a ser desenvolvido no projeto, se for o caso.

2. AMEXO 2 - DOCUMENTOS OBRIGATORIOS - ALTERACAQ (RETIFICACAQ) dos itens: 2 - ARGUMENTO & 7 - ROTEIRQ, para 2 -
ARGUMENTO E'OU ROTEIRD: argumento contendo descrico em prosa do conteddo da obra audiovisual que se pretende desenvolver -
minimo de 03 (irés) & maximo de 20 (vinle) laudas efou primeiro tratamento do roleire em caso de obra ndo seriada. Argumento contendo
descricdo em prosa do contelido da obra audiovisual que se pretende desenvolver - minimo de 03 (irés) & maximo de 20 (vinte) laudas efou
primeiro tratamento do roteiro do primeiro episddio em caso de obra seriada (exclusivo para ficcdo e animacao).

3. ANEXO 7 - MODELO DE FORMULARIO DE INSCRICAD - ALTERACAO (RETIFICACAD) do item: nos dados da proposta de LONGA-
METRAGEM OBRA SERIADA, o item 5. ILUSTRACOES E ARTE CONCEITUAL, exclusivo para projelos de animagdo ndo & um item
obrigalario.

4. ANEXD 7 - MODELD DE FORMULARIO DE INSCRICAD - EXCLUSAQ (REVOGACAD) dos itens: nos dados da proposta de LONGA-
METRAGEM OBRA SERIADA do item 10. ARGUMENTO DO PRIMEIRO ERISODIO e item 12. ROTEIRO COMPLETO, para item 10.
ARGUMENTO E/OU ROTEIRD DO PRIMEIRC ERPISODIO {argumenta de no minime 3 {trés) laudas do primeiro epistdio elou roteiro - primeiro
tratamente em caso de obra seriada para projetos de ficgBo e animagao).

5. ANEXO 7 - MODELO DE FORMULARIO DE INSCRICAD - ALTERACAC (RETIFICACAQ) do item: nos dados da proposta de LONGA-
METRAGEM OERA SERIADA, 14. EQUIPE TECNICA (relagdo de equipe 1écnica confirmada para a realizaco da obra cinematogréfica. Indicar
nome, funcdo, principais realizacdes e resullados profissionais da equipe confirmados), alterado para o nimero & redagio - 12. EQUIPE
TECMICA: (relacio de equipe técnica confirmada para a realizacao do projeto. Indicar nome, fungdo, principais realizacdes e resullados
profissionais da equipe confirmados).

6. ANEXO 7 - MODELO DE FORMULARIO DE INSCRICAOD - INCLUSAO do item: nos dados da proposta de LONGA-METRAGEM OBRA
SERIADA, 16. RECURSOS DE ACESSIBILIDADE (orentacao no ltem & do Anexo 1 do Edital, em caso do objeto da proposta se enquadrar em
excepcionalidade prevista informe gual e justifique), agéo previsla como obrigalana por Lei @ ndo eslava contemplado no farmulario.

7. AMEXO 7 - MODELO DE FORMULARIO DE INSCRICAOQ - EXCLUSAQ (REVOGACAD) do item: nos dados da proposta de LONGA-
METRAGEM OBRA SERIADA, 8 - ROTEIRO DE PESQUISA, ha um entendimento que o mesmo poderd ser pravisto como item a ser realizado
dentro da proposta’execucdo do projeto, como servigo de pesquisa e devera estar previsto na proposia de for o caso.

8. AMEXO 7 - MODELO DE FORMULARIO DE INSCRICAOQ - ALTERACAO (RETIFICACAD) de numeracao dos itens: nos dados da proposta
de LONGA-METRAGEM OBRA SERIADA, 11 - SUGESTAO DE ESTRUTURA PARA O PRIMEIRO EPISODIO para item @ - SUGESTAO DE

ESTRUTURA PARA O PRIMEIRO ERISODIO, item 13 - PUBLICO ALVO DO PROJETO, para item 11 - PUBLICO ALVO DO PROJETO, e da

mesma forma alterada a numeragao dos ilens subseguentes alé o final desta dos dados da proposta na modalidade acima mencionada,
passando de um tolal de 25 itens para 24 itens

9. ANEXO 7 - MODELO DE FORMULARIO DE INSCRICAD - ALTERACAO (RETIFICACAQ) do item: nos dados da proposta de LONGA-
METRAGEM NAO OBRA SERIADA do iterm 7. ARGUMENTO para 7. SINOPSE, pelo fate de estar se repetindo a solicitacio de argumento s
pela ndo previsdo do item sinopse.

10. ANEXO 7 - MODELO DE FORMULARIO DE INSCRICAO - ALTERACAO (RETIFICACAQ) do item: nos dados da proposta de LONGA-
METRAGEM NAD CBRA SERIADA do item 10. ARGUMENTO para 9. ARGUMENTO E/OU ROTEIRO (Argumento com no minimo 3 (lrés)
laudas obras de ficgdo e animac&o e/ou roleiro primeiro tratamento)
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11. ANEXO 7 - MODELO DE FORMULARIO DE INSCRICAD - INCLUSAC do item: nos dados da proposta de LONGA-METRAGEM NAD
OBRA SERIADA do item 10. ESTRUTURA DE ROTEIRC (em caso de documentario).

12. ANEXO 7 - MODELD DE FORMULARIO DE INSCRICAC - ALTERACAD (RETIFICACAQ) do item: nos dados da proposta de LONGA-
METRAGEM NAD OBRA SERIADA do item 11. EQUIPE TECNICA (relagdo de equipe técnica confirmada para a realizagio da obra
cinematografica. Indicar nome, fungdo, principais realizacies e resultados profissionais da equipe confirmados), alterado para a redagao - 11.
EQUIPE TECNICA: (relacio de equipe lécnica confirmada para a realizacdo do projeto. Indicar nome, funco, principais realizacées e
resultados profissionais da equipe confirmados).

13. AMEXO 7 - MODELD DE FORMULARIO DE INSCRICAD - INCLUSAD do item: nos dados da proposta de LONGA-METRAGEM OBRA
NAC SERIADA, 15. RECURSOS DE ACESSIBILIDADE {orientacio no ltem 6 do Anexo 1 do Edilal, em caso do objelo da proposta ss
enguadrar em excepcionalidade prevista informe qual e justifique), acio prevista como obrigatdria por Lei e ndo estava contemplado no
formulario.

14, EDITAL - ALTERACAD (RETIFICACAQ) de item ITEM 3.1 na 3 - PROGRAMACAD ORCAMENTARIA do Edital, onde retifica o nimero da
fonte orgamentéaria, conforme segue:

ONDE SE LE:

FONTE 715 - TRANSFEREMCIAS DESTINADAS AQ SETOR CULTURAL - LC N° 195/2022 - ART. 5° - AUDIOVISUAL

LEIA-SE:

FONTE 1.715.0000 - TRANSFERENCIAS DESTINADAS AC SETOR CULTURAL - LC N? 195/2022 - ART. 5° - AUDIOVISUAL

15. ANEXD 10 - MINUTA TIC - TERMO DE INCENTIVO CULTURAL, AMEXO 11 - MINUTA TFO - TERMO DE FOMENTO, ANEXOD 12 -

MINUTA TCC - TERMO DE COMPROMISSO CULTURAL, ANEXO 13 - MINUTA TCA - TERMO DE CONCESSAD DE AUXILIO - ALTERACAO
(RETIFICACAQ) de item CLAUSULA TERCEIRA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA nestes documentos, onde relifica o ndmero da fonte
orcamentaria, conforme segue:

ONDE SE LE:

FONTE: 715 - TRANSFERENCIAS DESTINADAS AQ SETOR CULTURAL - LC N® 195/2022 - ART. 52 . AUDIOVISUAL

LEIA-SE:

FONTE: 1.715.0000 - TRANSFERENCIAS DESTINADAS AQ SETOR CULTURAL - LC N2 195/2022 - ART. 52 - AUDIOVISUAL

16. DOCUMENTOS RETIFICADOS:

AMEXO 7

MODELO DE FORMULARIO DE INSCRICAQ

IMPORTANTE: Este formuldrio & apenas para litulo de informagao sobre os dados que serdo consullados na inscrigio on-line, ndo devera ser
utilizado. Somente serdo aceitas inscricdes por meio do presnchimento do formuldrio ON-LINE, disponivel na pagina do EDITAL.

CADASTRO BASICO

PESSOA FISICA

DECLARO QUE LI INTEGRALMENTE O EDITAL E TENHO CONHECIMENTO E ACEITO AS NORMAS E
CONDIGOES ESTABELECIDAS NESTE EDITAL, SEUS ANEXODS E POSTERIORES RETIFICACOES, CASO
OCORRAM, DOS QUAIS NAO PODEREI ALEGAR DESCONHECIMENTO.

() DECLARO {obrigatario)

MOME COMPLETO:

Mome Civil {obrigatario)

MOME ARTISTICO: (CASO TENHA) (opcional)
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{ 1) MULHER (Cis}

{ ) HOMEM (Cis)
{ | MULHER TRANS !/
TRAVESTI

IDENTIDADE DE GENERO: (obrigatério)
{ ) HOMEM TRANS

{ ) NAO-BINARIE

{ ) OUTRA

SE MULHER TRANS / TRAVEST! / HOMEM TRANS, NA PERGUNTA ANTERIOR, ABRIRA ESTE CAMPO
VOCE DESEJA SER IDENTIFICADA(Q) PELO NOME SOCIAL? () siM

[De acordo com o Decrelo Estadual n® 854, de 11 de margo de 2021 | que “dispde sobre o uso do nome social e{ ) NAD, FREFIRO SER
o reconhecimento da identidade de género de pessoas Iraveslis e fransexuais no dmbito da Administracio IDENTIFICADA(O) PELO

Plblica Estadual direta, autarquica e fundacional”, alo) proponente gue manifeslar a vontade de uso do nome NOME CIVIL
social devera realizar o preenchimento do campo "Nome Social”.
SE SIM, NA PERGLUMNTA ANTERIOR, ABRIRA ESTE GAMPO
MOME SOCIAL: (ohrigatdria)

{ ) PRETA

{ ) PARDA
COR DA PELE/ETNIA: (obrigatario) { ) BRANCA

{ ) AMARELA

{ ) INDIGEMA
CPF - CADASTRO DE PESSOA FISICA: (obrigatdrio) (somente ndmeros)
DOCUMENTO OFICIAL DE IDENTIFICACAD: (RG, RNE, CNH, PPD. Oulros) (obrigatdrio) (nimeros e letras)

ORGAC EXPEDIDOR/UF ou OUTRA INFORMACAC DO DOCUMENTO OFICIAL DE IDENTIFICACAD: (ndmeros, lelras e caracleres
(opcional) especials)

UPLOAD DE ARQUIVOG

" Recomenda-se agrupar os
documentos  em  um Onico

COPIA DO CPF - CADASTRO DE PESSOA FISICA: {obrigatério) arquivo de anexo para enviar

Se for preciso, enviar a Frente e o Verso do documento. * Limitado o envio de 2 (dois)

arquivos  deanexo & com
lamanho maximo de 10MB
(dez Mepabytes) por arquivo.

UPLOAD DE ARQUIVG

* Recomenda-se agrupar os

i documentos  em  um Onico
COPIA DO DOCUMENTO OFICIAL DE IDEMTIFICAGAD: (obrigatdrio) arquivo de anexo para enviar.

Enviar a Frente e o Verso do documenta. * Limitado o envio de 2 (dois)

arquivos  deanexo & com
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tamanho maximo de 10MB
(dez Mepabytes) por arquivio.

UPLOAD DE ARQUIVG

" Recomenda-se agrupar os
documentos em  um  Onico

COPIA DO COMPROVANTE DE ENDERECO EM MATO GROSSO ATUAL: (obrigatério) arquivo de anexo para enviar.

* Limitado o envio de 1 {um)
arquivoe de  anexo e com
tamanho maxime de 10MB
(dez Mepabytes) por arquivo.

DATA DE NASCIMENTO: (abrigataria) JOLRONE KX,

EMDERECO COMPLETO: (sbrigatorio)

MUNIGIPIO DE MT: (obrigatério) {Escolher de lista suspensa de

MT)
CEP: {obrigatdric) O XXX
TELEFOME PRIMCIPAL: iobrigatorio) [LEAR S EEES S5 61
TELEFONE SECUNDARIO: (opcional) [EEAR S SO &4
EMAIL PRIMCIPAL: (obrigatdaria) enderego@pravedor.dominio
EMAIL SECUNDARIC: (opcional) enderego@provedor.dominio

INSTAGRAM: (opcional)

FACEBOOK: (opcional)

TWITTER (X): {opcional)

YOUTUBE: (opcional)

TIK. TOK: {opcional)

SITE / PORTFOLIO ONLINE: {opcional)

DADOS SOCIAIS E ECONOMICOS - PESSOA FISICA

{  )NAO

i 1 POVOS RIBEIRINHOS
{ ) POVOS INDIGENAS
{1 POVOS CIGANOCS

(1 POVOS QUILOMBOLAS
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( } POVOS DE CULTURA DE MATRIZ
AFRICAMA | AFRO-BRASILEIRA

SE IDENTIFICA PERTENCENTE A ALGUMA DAS SEGUINTES IDENTIDWDES E/AOU POVOS E

o [ ) COMUNIDADE LGETQIAPN+
COMUMNIDADES? (obrigataria)

{ VIMIGRANTE REFUGIADO (&)
{1 COMUNIDADE PANTANEIRA

( | COMUNIDADE DA AGRICULTURA
FAMILIAR

{ ) POPULAGAO EM SITUAGAO DE RUA

( } POPULACAO EGRESSA DO
SISTEMA PRISIOMAL

( JOUTRA
. i )SIM
E PESSOA COM DEFICIENCIA? (obrigatério) )
(L JNAD
{ ) DEFICIENCIA VISUAL
{ ) DEFICIENCIA MOTORA
SE SIM, NA PERGUNTA ANTERIOR, ABRIRA ESTE CAMPO )
) ) () DEFICIENCIA MENTAL
SUA DEFICIENCIA E DE QUAL TIPG? (obrigaldrio) )
() DEFICIENCIA AUDITIVA

() PARALISIA CEREBRAL

JA CONCORREU EM OUTROS EDITAIS PROMOVIDOS PELA SECRETARIA DE EsTApo DE () SIM
CULTURA, ESPORTE E LAZER DE MATO GROSS0? (obrigataria) ( }NAD

JA FOI SELECIONADO EM OUTROS EDITAIS DA SECRETARIA DE ESTADO DE CULTURA, ¢ ) SIM
ESPORTE E LAZER DE MATO GROSS0? (obrigatorio) ( )NAO

VOCE ESTA TRABALHANDO DE MANEIRA FORMAL (CARTEIRA ASSINADA, CONTRATO, ¢ 1 SIM
SERVIDOR PUBLICO ETC) NESTE MOMENTO? (obrigatéria) ( )NAO

{ ) ATE 01 SALARIO MINIMO
] { ) DE02 A 03 SALARIOS MINIMOS
QUAL O SEU SALARIO OU MEDIA DE RENDA MENSAL ? (obrigatério)
{ ) DE 04 A 05 SALARIOS MINIMOS

{ ) MAIS DE 05 SALARIOS MiNIMOS

A SUA FONTE DE REMDA E EXCLUSIVAMENTE DO SEU TRABALHO MNA CULTURA? ( )SIM ( ) NAO, POSSUOC OUTRAS
(obrigatorio) FOWTES DE RENDA

SE SIM, NA PERGUNTA ANTERIOR, ABRIRA ESTE CAMPO

DESCREVA A SUA OCUPACAQ CULTURAL: (obrigatéria)

SE NAO, NA PERGUNTA ANTERICR, ABRIRA ESTE CAMPO

DESCREVA SUA OCUPAGAD PRINCIPAL: (obrigatério)
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i 15IM
MA EQUIPE DE REALIZAGAO DO SEU PROJETO HA A PARTICIPAGAO DE PESSOAS COM

DEFICIENCIA (PCD'S)? (obrigatério) ( INAO

i  JANALFABETO

( ) ENSING  FUNDAMENTAL
INCOMPLETO

() ENSING FUNDAMENTAL COMPLETO
{ ) ENSINO MEDIO INCOMPLETO
{ ) ENSINO MEDIO COMPLETO
QUAL A SUA ESCOLARIDADE? (obrigatorio) () ENSINO SUPERIOR INCOMPLETO
() ENSING SUPERIOR COMPLETO
{ ) ESPECIALIZACAO
i JMESTRADO
() DOUTORADD

{ ) POS-DOUTORADO

CADASTRO BASICO

PESSOA JURIDICA COM FINS LUCRATIVOS

DECLARC QUE LI INTEGRALMENTE O EDITAL E TENHO CONHECIMENTO E ACEITO AS NORMAS E
CONDIGOES ESTABELECIDAS NESTE EDITAL, SEUS ANEXOS E POSTERIORES RETIFICAGOES, CASO
OCORRAM, DOS QUAIS NAO PODEREI ALEGAR DESCONHECIMENTO.

i} DECLARO (obrigatoria)

{ JMEI{ JME({ JEPP{
TIPO DE PERSONALIDADE JURIDICA: {obrigatério) ) LTDA { ) OUTRO:

RAZAD SOCIAL: (obrigatorio)

MOME FANTASIA: (obrigatdria)

CMPJ - CADASTRO MACIONAL DA PESSOA JURIDICA: (obrigatério) {somente nimeros)
DATA DE ABERTURA DA PESSOA JURIDICA - CNPJ: [obrigatério) WX,

UPLOAD DE ARQUIVG

; ; . * Recomenda-se agrupar os
COPIA DO COMPROVANTE ATUAL DE INSCRICAD E SITUACAD CADASTRAL - CARTAC CNPJ: documentos  em  um dnico

(obrigatorio} arquivo de anexo para enviar.

Serd considerado como alual o comprovante com dala de emiss&o de maximo até 03 (irés) meses anteriores 3. Limitade o envio de 1 (um)

dala de publicacio do presente Edital. arquivo de anexo e com

tamanho maximo de 10MB
(dez Mepabytes) por arquivio.

COPIA DE DOCUMENTO DE ABERTURA OU CONSTITUIGAO DE PESSOA JURIDICA: {sbrigatério)
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Serdo aceilos, conforme o caso, 0s seguintes documentos:

A. Registro Comercial;

B. Reguerimento de Empresario; LPLOAD DE ARQUIVD

. Cerificado da Condigao do Microempreendedor Individual; * Recomenda-se agrupar os
o documentos  em  um dnico

D. Ato Constitutivo;

arguivo de anexo para enviar.

E. Estatuto Social, * Limitado o envio de 1 {um)

arquivo de anexo e com
tamanho maxime de 10MB
(dez Mepabytes) por arquivo.
G. Contrato Social em vigor, no caso de sociedades por agdes, acompanhado de documentos de eleicio e

posse de seus administradores, e s for o caso, acompanhados da Oltima alleragdo ou consolidagio

respecliva; ou,

F. Contralo Social em vigor, em se fralando de sociedades comerciais, e se for o caso, acompanhados da
(ltima alteracdo ou consolidacio respectiva;

H. Outro documenlo equivalente em cerlificacio de exisiéncia e finalidade empresarial.

UPLOAD DE ARQUIVOG

. _ * Recomenda-se agrupar os
COPIA DA ULTIMA ATUALIZAGAC DO ESTATUTO SOCIAL, CONTRATO SOCIAL OU OUTRO documentos  em  um dinico

DOCUMENTO EQUIVALENTE: (opcional) arquivo de anexo para enviar,

Conforme documento  apresentados no ITEM anteror (COPIA DE DOCUMENTD DE ABERTURA OU . Limitado o envia de 1 (um)

CONSTITUICAD DE PESSOA JURIDICA) deste arligo de Pessoas Juridicas Com Fins Lucrativos. arquivo de  anexo e com

lamanho maximo de 10MB
(dez Mepabytes) por arquivo.

EMDERECO COMPLETO: (obrigatorio)

MUNIGIPIO DE MT: (obrigatério) {Escolher de lista suspensa de

MT)
CEP: (obrigatdria) HOOKNKKRK
CMAE PRINCIPAL:
(Cadastro Nacional de Atividades Econdmicas) (obrigatdrio)
CMAE'S SECUNDARIAS: (opcional)
TELEFOMNE PRIMCIPAL: {obrigatéria) () KHRHHE-KHAKK
TELEFONE SECUNDARIO: (opcional) {3 KKK HKK
EMAIL PRIMCIPAL: (obrigatdaria) enderego@pravedor.dominio
EMAIL SECUNDARIO: (opcional) enderego@provedor. dominio

INSTAGRAM: (opcional)

FACEBOOK: (opcional)

TWITTER (X): (opcional)
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TIK TOK: (opcional)

YOUTUBE: (opcional)
SITE / PORTFOLIO ONLINE: {opcional)

PESSOA JURIDICA COM FINS LUCRATIVOS

HEPRESENTANTE(S) LEGAL{IS)

{11 (UM

INDIQUE A QUANTIDADE DE REPRESENTANTE LEGAL NA EMPRESA: (obrigatorio) ( )2(D0IS)

Existindo mais de 4 (gualro) Representantes Legais em sua empresa, escolha a opgao 4 (QUATRO) e{
preencha os Dados dos Representantes com maiores niveis na hierarquia.

) 3 (TRES)

{14 (QUATRO)

PESSOA JURIDICA COM FINS LUCRATIVOS
DADOS DOiA) REPRESENTANTE LEGAL

(Repetir conforme a quantidade na RESPOSTA ANTERIOR)

MOME COMPLETO:

Mome Civil (obrigataria)
MOME ARTISTICO: (CASO TENHA) {opcional)
CARGO: (obrigataria)

{ ) MULHER (Cis)
{ ) HOMEM (Cis)

{ } MULHER TRANS !/

TRAVESTI
IDENTIDADE DE GENERO: (obrigatério)
{ ) HOMEM TRANS

{ ) NAO-BINARIE

{ ) OUTRA
SE MULHER TRANS / TRAVESTI/ HOMEM TRAMS, NA PERGUNTA ANTERIOR, ABRIRA ESTE CAMPO
VOCE DESE.A SER IDENTIFICADA(O) PELO NOME SOCIAL? ) siM
De acordo com o Decrelo Estadual n® 854, de 11 de margo de 2021 . que “dispde sobre o uso do nome social e{ ) NAD, FREFIRO SER
o reconhecimento da identidade de género de pessoas traveslis e fransexuais no dmbito da Administragio IDENTIFICADA(O) PELO
Publica Estadual direta, autarquica e fundacional”, alo) proponente que manifestar a vontade de uso do nome NOME CIVIL
social devera realizar o preenchimento do campo “Mome Social™.
SE SIM, NA PERGUNTA ANTERIOR, ABRIRA ESTE CAMPO
MOME SOCIAL: (obrigatdrio)

{ JPRETA
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{ ) PARDA

COR DA PELE/ETNIA: {obrigataria) { ) BRANCA
{1 AMARELA
{1 INDIGENA

CPF - CADASTRO DE PESSOA FISICA: (cbrigatdrio) (somente ndmeros)

DOCUMENTO OFICIAL DE IDENTIFICACAD: (RG, RNE, CNH, PPD, Outros) (cbrigatdrio) (nimeros e letras)

ORGAC EXPEDIDOR/UF ou OUTRA INFORMACAD DO DOCUMENTO OFICIAL DE IDENTIFICACAD: (nimeros, letras e caracteres
(opcional) especials)

UPLOAD DE ARCQUIVG

* Recomenda-se agrupar os
documentos em  um Onico
COPIA DO CPF - CADASTRO DE PESSOA FISICA: (cbrigatdria)

arquivo de anexo para enviar.
Se for preciso, enviar a Frente e o Verso do documento. * Limitado o envio de 2 (dais)

arquivos  deanexo & com
tamanho maximo de 10MB
(dez Mepabytes) por arquivio.

UPLOAD DE ARQUIVG

" Recomenda-se agrupar os
documentos  em  um dnico

COPIA DO DOCUMENTO OFICIAL DE IDENTIFICAGAQ: (obrigatério) arquive de anexo para enviar

Enviar a Frente e o Verso do documento. * Limitado o envio de 2 (dois)
arquivos  deansxo & com
tamanho maxime de 10MB
(dez Mepabytes) por arquivo.

UPLOAD DE ARQUIVO

* Recomenda-se agrupar os
documentos  em  um Onico

COPIA DO COMPROVANTE DE ENDERECO EM MATO GROSSO ATUAL: (obrigatério) arquivo de anexo para enviar.

* Limitado o envio de 1 {um)
arquivo de anexo e com
tamanho maxime de 10MB
(dez Megabyles) por arquivo.

DATA DE NASCIMENTO: (abrigataria) ORI,
EMDERECO COMPLETO: (sbrigatorio)

{Escolher de lisla suspensa de

MURNICIPIO DE MT: (obrigatorio) MT ou Cutro municlolo)
ou Outro municipio

SE OUTRO, NA PERGUNTA ANTERIOR. ABRIRA ESTE CAMPO
_ {letras e caracleres especiais)
COUTRO MUNICIPIO - UF: {opcional)

CEP: (obrigatdrio) OO0
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TELEFONE PRINCIPAL: [obrigatério)

EMAIL PRINCIPAL: {obrigataria)

SE IDENTIFICA PERTEMCENTE A ALGUMA DAS SEGUINTES IDENTIDADES EOU PONVOS E{

COMUNIDADES? (obrigatdria)

E PESSOA COM DEFICIENCIA? (obrigatério)

SE SIM, NA PERGUNTA ANTERIOR, ABRIRA ESTE CAMPO

SUA DEFICIENCIA E DE QUAL TIPO? (obrigatério)

QUAL A SUA ESCOLARIDADE? (obrigatario)

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO Secretaria de Estado de Plangjamento e Gestéo - SEPLAG - Imprensa Oficial - IOMAT Cédigo de Autenticidade: c8cOeacd

0 MO0 0K

enderego@provedor. dominio

{ )NAD

{ ) POVOS RIBEIRINHOS

{ ) POVOS INDIGENAS

{ ) POVOS CIGANOS

{ ) POVOS QUILOMBOLAS

{ ) POVOS DE CULTURA
DE MATRIZ AFRICANA
AFRO-BRASILEIRA

| COMUMNIDADE
LGETQIAPN+

{ | IMIGRANTE
REFUGIADO (A)

{ | COMUMNIDADE
PANTANEIRA

{ | COMUNIDADE DA
AGRICULTURA FAMILIAR

{ ' OUTRA
{18

{ INAD

{ ) DEFICIENCIA VISUAL

{ ) DEFICIENCIA MOTORA
{ ) DEFICIENCIA MENTAL
{ ) DEFICIENCIA AUDITIVA

{ ) PARALISIA CEREBRAL

{1 ANALFABETO

{ ) ENSING FUNDAMENTAL
INCOMPLETO

{ ) ENSINO FUNDAMENTAL
COMPLETO

{ } ENSINO MEDIO
INCOMPLETO

{ | ENSINO MEDIO
COMPLETO

{ ) ENSING SUPERIOR
INCOMPLETO

{ ) ENSING SUPERIOR



COMPLETO

{ ) ESPECIALIZAGAD
{ IMESTRADC

{ ) DOUTORADO

{ ) POS-DOUTORADO

PESSOA JURIDICA COM FINS LUCRATIVOS

INSTITUIGAO REPRESENTATIVA

{ 1 DA PROPRIA

INSTITUIGAD
ESTE PROJETO E DA PROPRIA EMPRESA OU ESTA REPRESENTANDO OU EMPRESARIANDO UMA

PESSOA LIGADA A INSTITUIGAO? {obrigatéric) { I PROPOSTA DE
ASSOCIADO /

REPRESEMTADO

SE DA PROPRIA INSTITUIGAC, NA PERGUNTA ANTERIOR, PULARA A SECAO DADOS DO

. - - PULAR A SEGAD ABAIXO
ASSOCIADO/REPRESENTADOC E SEGUIRA PARA SECAD DADOS SOCIAIS E ECONOMICOS ¢

SEGUIR PARA  SEGAO

SE PROPOSTA DE ASSOCIADO / REPRESENTADO, NA PERGUNTA ANTERIOR, SEGUIRA PARA SEGAD ABAIXO

DADOS DO ASSOCIADO/REPRESENTADO

PESSOA JURIDICA COM FINS LUCRATIVOS

DADOS DOiA) ASSOCIADO(A) / REPRESENTADG(A)

UPLOAD DE ARQUIVG

" Recomenda-se agrupar os
documentos  em  um Onico

COMPROVANTE DE VINCULO arguivo de anexo para enviar.

Anexar documento gue comprove vinculo associalivo ou de representagdo artistica. (obrigatorio) * Limitado o envio de 1 (um)

arquivo de anexo e com
tamanho maxime de 10MB
(dez Megabyles) por arquivo.

MOME COMPLETO:

Mome Civil {obrigatario)

MOME ARTISTICO: (CASO TENHA) (opcional)

{ ) MULHER (Cis)
{ ) HOMEM (Cis)

{ } MULHER TRANS !/
TRAVESTI

IDENTIDADE DE GENERO: (obrigatério)
{ ) HOMEM TRANS
{ ) NAO-BINARIE

{ ) QOUTRA

SE MULHER TRANS / TRAVESTI/ HOMEM TRANS, NA PERGUNTA ANTERIOR, ABRIRA ESTE CAMPO

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO Secretaria de Estado de Plangjamento e Gestéo - SEPLAG - Imprensa Oficial - IOMAT Cédigo de Autenticidade: c8cOeacd



VOCE DESEJA SER IDENTIFICADA(D) PELO NOME SOCIAL?

{ )SIM

De acordo com o Decreto Estadual n? 854, de 11 de margo de 2021 . que “dispde sobre o uso do nome social & { ) NAO, PREFIRO SER

o reconhecimento da identidade de género de pessoas fraveslis e fransexuais no dmbito da Administracio
Puablica Estadual direta, autarquica e fundacional”, alo) proponente gue manifestar a vontade de uso do nome
social devera realizar o preenchimento do campo “Mome Social”.

SE SIM, NA PERGUNTA ANTERIOR, ABRIRA ESTE CAMPO

MOME SOCIAL: (obrigatoria)

COR DA PELEETNIA: (obrigatdria)

CPF - CADASTRO DE PESSOA FISICA: (obrigatério)

DOCUMENTO OFICIAL DE IDENTIFICAGAO: (RG, RNE, CNH, PPD, Oultros) |obrigatério)

ORGAD EXPEDIDOR/UF ou OUTRA INFORMACAD DO DOCUMENTO OFICIAL DE IDENTIFICACAO:
(opcional)

COPIA DO CPF - CADASTRO DE PESSOA FISICA: {obrigatério)

Se for preciso, enviar a Frente e o Verso do documento.

COPIA DO DOCUMENTO OFICIAL DE IDENTIFICAGAQ: (obrigatério)

Enviar a Frente e o Verso do documento.

COPIA DO COMPROVANTE DE ENDEREGO EM MATO GROSSO ATUAL: {obrigatério)

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO Secretaria de Estado de Plangjamento e Gestéo - SEPLAG - Imprensa Oficial - IOMAT Cédigo de Autenticidade: c8cOeacd

[DENTIFICADA{D) PELC
NOME CIVIL

{ ) PRETA

{ ) PARDA

{ ) BRANCA
{ ) AMARELA
{ ) INDIGENA

(somente ndmeros)

(nimeros e letras)

(ndmeros, lelras e caracleres
especials)

UPLOAD DE ARQUIVO

* Recomenda-se agrupar os
documentos  em  um dnico
arquivo de anexo para enviar.

* Limitado o envio de 2 (dois)
arquivos  deanexo & com
tamanho maximo de 10MB
(dez Megabyles) por arguivo.

UPLOAD DE ARCQUIVG

* Recomenda-se agrupar os
documentos  em  um dnico
arquivo de anexo para enviar.

* Limitado o envio de 2 (dois)
arquivos  deanexo & com
lamanho maximo de 10MB
(dez Mepabytes) por arquivio.

UPLOAD DE ARQUIVG

* Recomenda-se agrupar os
documentos  em  um dnico
argquivo de anexo para enviar.

* Limitado o envio de 1 {um)
arguive  de  anexo & com
tamanho maximo de 10MB
(dez Mepabytes) por arquivio.



DATA DE NASCIMENTO: (abrigataria)

EMDERECO COMPLETO: (obrigatorio)

MUNICIPIO DE MT: (obrigatéria)

CEP: (obrigatario)

TELEFOME PRINCIPAL: (obrigatério)

TELEFONE SECUNDARIO: (opeional)

EMAIL PRINCIPAL: {obrigataria)

EMAIL SECUNDARIO: (opcional)

INSTAGRAM: (opcional)

FACEBOOK: (opcional)

TWITTER (X): {opcional)

YOUTUBE: (opcional)

TIK TOK: {opcional)

SITE / PORTFOLIO ONLINE: (opcional)

SE IDENTIFICA PERTEWMCENTE A ALGUMA DAS SEGUINTES IDENTIDADES E/OU POVOS E

COMUNIDADES? (obrigatdria)

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO Secretaria de Estado de Plangjamento e Gestéo - SEPLAG - Imprensa Oficial - IOMAT Cédigo de Autenticidade: c8cOeacd

JOLRONE KX,

{Escolher de lista suspensa de
MT)

KA KEKKRK

[EEAR S E VO S h 4

0 MO0 0K

enderego@provedor. dominio

enderego@pravedor.dominio

{ )NAD

{ ) POVOS RIBEIRINHOS

{ ) POVOS INDIGENAS

{ ) POVOS CIGANOS

{ ) POVOS QUILOMBOLAS

{ ) POVOS DE CULTURA
DE MATRIZ AFRICANA
AFRO-BRASILEIRA

{ | COMUNIDADE
LGETQIAPN+

{ | IMIGRANTE
REFUGIADO (A)

{ | COMUMNIDADE
PANTANEIRA

{ | COMUNIDADE DA
AGRICULTURA FAMILIAR

{ | POPULACAC EM

SITUAGAO DE RUA

{ | POPULAGAC EM



E PESSOA COM DEFICIEMCIA? (obrigatrio)

SE SIM, NA PERGUNTA ANTERIOR, ABRIRA ESTE CAMPO

SUA DEFICIENCIA E DE QUAL TIPO? (obrigatério)

QUAL A SUA ESCOLARIDADE? (obrigatario)

PESSOA JURIDICA COM FINS LUCRATIVOS

DADOS SOCIAIS E ECONOMICOS

JA CONCORREU EM OUTROS EDITAIS PROMOVIDOS PELA SECRETARIA DE ESTADO DE |
CULTURA, ESPORTE E LAZER DE MATO GROSS0? (obrigataria) (

JA FOI SELECIONADA EM OUTROS EDITAIS DA SECRETARIA DE ESTADO DE CULTURA, |
ESPORTE E LAZER DE MATO GROSSO07? (obrigatorio) {

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO Secretaria de Estado de Plangjamento e Gestéo - SEPLAG - Imprensa Oficial - IOMAT Cédigo de Autenticidade: c8cOeacd

PRIVACGAO DE LIBERDADE

{ ) POPULAGAD EGRESSA

DO SISTEMA PRISIONAL

{ ) OUTRA
[ 18IM

{ ITNAD

{ ) DEFICIENCIA VISUAL

{ ) DEFICIENCIA MOTORA
{ ) DEFICIENCIA MENTAL
{ ) DEFICIENCIA AUDITIVA

{ ) PARALISIA CEREBRAL

{1 AMALFABETO

{ ) ENSINO FUNDAMENTAL
INCOMPLETO

{ ) ENSING FUNDAMENTAL
COMPLETO

{ | ENSINO MEDIO
INCOMPLETO

{ | ENSINO MEDIO
COMPLETO

{ ) ENSING SUPERIOR
INCOMPLETO

{ ) ENSING SUPERIOR
COMPLETO

{ ) ESPECIALIZAGAC
{ ) MESTRADO
{ ) DOUTCRADO

{ ) POS-DOUTORADO

) SIM

| NAO

1 5IM

| NAO

| NAD TIVE

) ATE 180 MIL REAIS



{ ) DE 180 MIL ATE 360 MIL REAIS
{ ) DE 360 MIL ATE 720 MIL REAIS

{ } DE 720 MIL ATE 1,8 MILHOES
QUAL E O SEU FATURAMENTO ANUAL? (obrigatério) DE REAIS

{ } DE 1.8 MILHOES ATE 36
MILHOES DE REAIS

() DE 36 MILHOES ATE 48
MILHOES DE REAIS

{ } ACIMA DE 4,8 MILHOES DE
REAIS

. . { )SM { ) NAD, POSSUD
f’
A SUA FONTE DE RENDA E EXCLUSIVAMENTE DO SEU TRABALHO NA CULTURA? (obrigatdrio) ) -y oo e oo )

SE SIM, NA PERGUNTA ANTERIOR, ABRIRA ESTE CAMPO

DESCREVA A SUA OCUPACAQ CULTURAL: (obrigatéria)

SE NAO, NA PERGUNTA ANTERIOR, ABRIRA ESTE CAMPO

DESCREVA SUA OCUPAGAD PRINCIPAL: (obrigatério)

NA EQUIPE DE REALIZAGAO DO SEU PROJETO HA A PARTICIPAGAO DE PESsoas com ! ) SM
DEFICIENCIA (PCD'S)? (obrigatorio) { JNAO

CADASTRO BASICO

PESSOA JURIDICA SEM FINS LUCRATIVOS

DECLARO QUE LI INTEGRALMENTE O EDITAL E TENHO CONHECIMENTO E ACEITO AS NORMAS E
CONDIGOES ESTABELECIDAS NESTE EDITAL, SEUS AMEXOS E POSTERIORES RETIFICAGOES,
CASO OCORRAM, DOS QUAIS NAC PODEREI ALEGAR DESCONHECIMENTO.

()} DECLARO {obrigataria)
{1 ASSOCIACAD
{ VINSTITUTO
TIPO DE PERSOMALIDADE JURIDICA: ( ) FEDERAGAO
[ ) QUTROS:
RAZAC SOCIAL: (obrigatorio)
MOME FANTASIA: (opcional)
CHPJ - CADASTRO NACIONAL DE PESSOA JURIDICA: (obrigatdrio) (somente nimeros)
DATA DE ABERTURA DA PESSOA JURIDICA (CHNPJ): (obrigatdrio) FO 0K

UPLOAD DE ARQUIVD

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO Secretaria de Estado de Plangjamento e Gestéo - SEPLAG - Imprensa Oficial - IOMAT Cédigo de Autenticidade: c8cOeacd



COPIA DO COMPROVANTE ATUAL DE INSCRICAC E SITUACAC CADASTRAL - CARTAO CHPJ:
(obrigataria)

Serd considerado como aual o comprovanie com data de emissdo de maximo até 03 (irés) meses anteriores
& data de publicacio do presente Edital.

COPIA DO ESTATUTO SOCIAL: {obrigatéric)

Referente ao Estatuto Social vigente da entidade proponente. O documento de Estatuto Social deve conter
todas as paginas, incluindo a pagina de assinaturas e registro em Cartdrio.

COPIA DA ATA DA ELEIGAD E POSSE: (obrigatério)

Referente a diretoria alual da entidade proponente. O documento de Ala deve conter lodas as paginas,
incluindo a pagina de assinaturas e registro em Gartdria.

COPIA DO COMPROVANTE DE ENDEREGO EM MATO GROSSO ATUAL: (obrigatéric)

EMDEREGCO COMPLETO: (obrigatorio)

MUNICIPIO DE MT: (obrigatério)

CEP: {obrigalario)

CMAE PRINGIPAL:

(Cadastro Nacional de Atividades Econdmicas) (obrigatdrio)

CMAE'S SECUNDARIAS: (opcional)

TEM CERTIFICAGAO COMO PONTO DE CULTURA?

(Lei n® 13.018, de 22 de Julho de 2014) (cbrigatoria)

TELEFOMNE PRIMCIPAL: {obrigatéria)

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO Secretaria de Estado de Plangjamento e Gestéo - SEPLAG - Imprensa Oficial - IOMAT Cédigo de Autenticidade: c8cOeacd

* Recomenda-se agrupar os
documentos em  um dnico
arquive de anexo para enviar.

* Limitado o envie de 1 {(um)
arquiva  de  anexo  ecom
tamanho maximo de 10MB (dez
Megabyles) por arguiva.

UPLOAD DE ARQUIVD

*

Recomenda-se  agrupar os
documentos em  um dnico
arquivo de anexo para enviar.

* Limitado o envie de 1 (um)
arquiva  de  anexo  ecom
tamanho maximo de 10MB (dez
Megabyles) por arguivo.

UPLOAD DE ARQUIVOD

*

Recomenda-se agrupar os
documentos em  um dnico
arquivo de anexo para enviar.

* Limitado o envio de 1 (um)
arquive de  anexo e com
tamanho maximo de 10MB (dez
Megabyles) por arguiva.

UPLOAD DE ARQUIVOD

Recomenda-se agrupar os
documentos em  um dnico
arguivo de anexo para enviar,

* Limitado o envio de 1 {(um)
arquiva  de  anexo  ecom
tamanho maximo de 10MB (dez
Megabyles) por arguivo.

(Escolher de lista suspensa de
MT)

HH KKK

i 1SIM

([ INAO

(K] MK HERK



TELEFONE SECUNDARIO: (opcional) ) OO X0

EMAIL PRIMCIPAL: {obrigataria) enderego@provedor.dominio

EMAIL SECUNDARIO: (opcional) enderego@provedor.dominio

INSTAGRAM: (opcional)

FACEBOOK: (opcional)

TWITTER (X): {opcional)

TIk TOK: {opcional)

YOUTUBE: (opcional)

SITE / PORTFOLIO ONLINE: {opcional)

PESSOA JURIDICA SEM FINS LUCRATIVOS

HEPRESENTANTE(S) LEGAL{IS)

{11 (UM}
INDIQUE A QUANTIDADE DE REPRESENTAMNTE LEGAL NA EMPRESA: (obrigatdrio) (12 (DOIS)
Existindo mais de 4 (guatro) Representanies Legais em sua empresa, escolha a opcio 4 (QUATRO) e .
) Lo ) . i }3(TRES)
preencha os Dados dos Representantes com maiores niveis na hierarquia.
[ 14 {QUATRO)
PESSOA JURIDICA SEM FINS LUCRATIVOS
DADOS DO(A) REPRESENTANTE LEGAL
(Repelir conforme a quantidade na RESPOSTA ANTERIOR)
MOME COMPLETO: (obrigatdric)
NOME ARTISTICO: (CASO TENHA) (opcianal)
CARGO: (obrigataria)
i }MULHER (Cis)
i }HOMEM (Cis)
i I MULHER TRAMNS /
IDENTIDADE DE GENERO: (abrigatério) TRAVESTI
i JHOMEM TRANS
{ ) NAC-BINARIE
[ JOUTRA

SE MULHER TRANS / TRAVESTI/ HOMEM TRANS, NA PERGUNTA ANTERIOR, ABRIRA ESTE CAMPO

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO Secretaria de Estado de Plangjamento e Gestéo - SEPLAG - Imprensa Oficial - IOMAT Cédigo de Autenticidade: c8cOeacd



VOCE DESEJA SER IDENTIFICADA(D) PELO NOME SOCIAL? i )SIM

De acordo com o Decreto Estadual n® 854, de 11 de marco de 2021, gus “dispde sobre o uso do nome social | ) NAO, PREFIRO SER
e o reconhecimento da identidade de género de pessoas travestis e lransexuals no Ambito da Administragao IDENTIFICADAID) PELC
Piiblica Estadual direta, autdrquica e fundacional”, ajo) proponente gue manifestar a vontade de uso do nome NMOME CIVIL

social devera realizar o preenchimento do campo “Mome Social™.

SE SIM, NA PERGUNTA ANTERIOR, ABRIRA ESTE CAMPO

MOME SOCIAL: (obrigatdrio)

i JPRETA

i ) PARDA
COR DA PELE/ETNIA: (obrigaldric) () BRANCA

i )AMARELA

() INDIGENA
CPF - CADASTRO DE PESSOA FISICA: (obrigatdrio) (somente nimeros)
DOCUMENTC OFICIAL DE IDENTIFICAGAD: (RG, RME, CNH, PPD, Outros) (obrigatério) inUmeros e letras)

ORGAD EXPEDIDOR/UF ou OUTRA INFORMACAD DO DOCUMENTO OFICIAL DE IDENTIFICACAO: (nimeros, letras e caracleres
(opcional) especiais)

UPLOAD DE ARQUIVG

*

Recomenda-s2  agrupar os
documentos  em um Gnico

COPIA DO CPF - CADASTRO DE PESSOA FISICA: (obrigatério) arquive de anexo para enviar

Se for preciso, enviar a Frente e o Verso do documento. * Limitado o envio de 2 (dois)

arquivos deansxo & com
tamanho maximo de 10MB (dez
Megabyles) por arguiva.

UPLOAD DE ARQUIVOD

*

Recomenda-se agrupar os
documentos  em um dnico

COPIA DO DOCUMENTO OFICIAL DE IDENTIFICAGAQ: (obrigatério) arquive de anexo para enviar

Enviar a Frente e o Verso do documenta. * Limitado o envio de 2 (dois)

arguives  deanexo & com
tamanho maximo de 10MB (dez
Megabyles) por arguiva.

UPLOAD DE ARQUIVOD

Recomenda-se agrupar os
documentos em  um Unico

COPIA DO COMPROVANTE DE ENDEREGO EM MATO GROSSO ATUAL: {obrigatério) arquivo de anexo para enviar.

* Limitado o envie de 1 (um)
arquive de  anexo e com
tamanho maximo de 10MB (dez
Megabyles) por arguivo.

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO Secretaria de Estado de Plangjamento e Gestéo - SEPLAG - Imprensa Oficial - IOMAT Cédigo de Autenticidade: c8cOeacd



DATA DE NASCIMENTO: (abrigataria)

EMDERECO COMPLETO: (obrigatorio)

MUNICIPIO DE MT: (obrigatéria)

SE QUTRO, NA PERGUNTA ANTERIOR, ABRIRA ESTE CAMPO

OUTRO MUNICIPIO - UF: (opcional)

CEP: {obrigatanio)

TELEFOME PRINCIPAL: (obrigatério)

EMAIL PRINCIPAL: {obrigatoria)

SE IDENTIFICA PERTEMCEMNTE A ALGUMA DAS SEGUINTES IDENTIDADES
COMUNIDADES? (obrigatdria)

E PESSOA COM DEFICIENCIA? (obrigatéria)

SE SIM, NA PERGUNTA ANTERIOR, ABRIRA ESTE CAMPO

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO Secretaria de Estado de Plangjamento e Gestéo - SEPLAG - Imprensa Oficial - IOMAT Cédigo de Autenticidade: c8cOeacd

E/OU POVDS E

KRN

(Escolher de lista suspensa de
MT ou Quiro municipio e
eslado)

(letras e caracleres especiais)

HOH KKK

(EEAT RSO

endereco@provedor.dominio

{ )NAO

i} POVOS RIBEIRINHOS

{ ) POVOS INDIGENAS
i} POVOS CIGANGS

(1 POVOS QUILOMBOLAS

() POVOS DE CULTURA DE
MATRIZ AFRICANA / AFRO.
BRASILEIRA

i 1 COMUMIDADE
LGETQIAPM+

( I IMIGRANTE
REFUGIADO{A)

{ ) COMUMIDADE
PANTANEIRA

{ | COMUMIDADE DA
AGRICULTURA FAMILIAR

( } POPULAGAO EM
SITUACAO DE RUA

{ ) POPULAGAC EGRESSA
DO SISTEMA PRISICOMAL

( } POPULAGAO EM
PRIVAGACQ DE LIBERDADE

{ JOUTRA

i 15IM

( )NAD

() DEFICIENCIA VISUAL

{ ) DEFICIENCIA MOTORA



SUA DEFICIENCIA E DE QUAL TIPO? (obrigatério) () DEFICIENCIA MENTAL
{ ) DEFICIENCIA AUDITIVA

i ) PARALISIA CEREBRAL

i} ANALFABETO

i) ENSINO FUNDAMEMTAL
INCOMPLETO

i) ENSINO FUNDAMENTAL
COMPLETO

( } ENSINO MEDIO
INCOMPLETO

{ } ENSINO MEDIO

COMPLETO
QUAL A SUA ESCOLARIDADE? (obrigatario)

{ | EMSINO SUPERIOR
INCOMPLETO

( | ENSING SUPERIOR
COMPLETO

{ ) ESPECIALIZAGAD
i I MESTRADO
i 1 DOUTORADO

() POS-DOUTORADO

PESSOA JURIDICA SEM FINS LUCRATIVOS

INSTITUIGAO REPRESENTATIVA

( } DA PROPRIA

ESTE PROJETO DA PROPRIA EMPRESA OU ESTA REPRESENTANDO OU EMPRESARIANDO Uma NSTITUICAG
PESSOA LIGADA A INSTITUIGAO? {obrigatério) ( ' PROPOSTA DE

ASSOCIADO/REPRESENTADO

SE DA PROPRIA INSTITUIGAO, NA PERGUNTA ANTERIOR, PULARA A SEGAO DADOS DO

. _ - PULAR A SECAO ABAIXO
ASSOCIADOD/REPRESENTADO E SEGUIRA PARA SECAD DADOS SOCIAIS E ECONOMICOS ¢

SEGUIR PARA  SECAD
SE PROPOSTA DE ASSOCIADO / REPRESENTADO, NA PERGUNTA ANTERIOR, SEGUIRA PARA ¢

SECAO DADOS DO ASSOCIADO/REPRESENTADO *O
PESSOA JURIDICA SEM FINS LUCRATIVOS
DADOS DOIA) ASSOCIADO(A) / REPRESENTADO(A)
UPLOAD DE ARQUIVD

"

Recomenda-se2  agrupar os
documentos  em um anico

COMPROVANTE DE VINCULO

arquivo de anexo para enviar.

Anexar documento gue comprove vinculo associativo ou de representacio artistica. (obrigataria) * Limitado o envio de 1 (um)

arquiva  de  anexo  ecom
tamanho maximo de 10MB (dez
Megabyles) por arquiva.
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MOME COMPLETO: {obrigatdric)

MOME ARTISTICO: (CASO TENHA) (opcional)

()} MULHER
() HOMEM

( } MULHER TRANS /
TRAVESTI

IDENTIDADE DE GENERO: (obrigatério)
{ )HOMEM TRANS
{ ) NAO-BINARIE

{ JOUTRA

SE MULHER TRANS / TRAVESTI/ HOMEM TRANS, MA PERGUNTA ANTERIOR, ABRIRA ESTE CAMPO

VOCE DESEJA SER IDENTIFICADA(O) PELO NOME SOCIAL? ( 1SIM

[De acordo com o Decrelo Estadual n® 854, de 11 de marco de 2021, que “dispde sobre o uso do nome social ( ) NAQ, PREFIRO SER

g o reconhacimento da identidade de género de pessoas Iravestis e transexuais no dmbito da Administracao IDENTIFICADA(O) PELO
Piblica Estadual direta, autarquica e fundacional”, alo) proponente gue manifestar a vontade de uso do nome NOME CIVIL
social devera realizar o preenchimento do campo "“Nome Sacial”.
SE SIM, NA PERGUNTA ANTERIOR, ABRIRA ESTE CAMPO
MOME SOCIAL: (obrigatdrio)
i }PRETA
i} PARDA
COR DA PELE/ETNIA: {obrigatdria) i) BRANCA
i} AMARELA
{1 INDIGENA
CPF - CADASTRO DE PESSOA FISICA: (cbrigatdrio) (somente numeros)
DOCUMENTO OFICIAL DE IDENTIFICACAOQ: (RG, RME, CNH, PPD, Oulros) (obrigatdrio) (numeros e letras)

ORGAD EXPEDIDOR/UF ou OUTRA INFORMACAD DO DOCUMENTO OFICIAL DE IDENTIFICACAO: (nimeros, letras e caracleres
(opcional) especiais)

UPLOAD DE ARQUIVO

*

Recomenda-s2  agrupar os
documentos  em um Gnico

COPIA DO CPF - CADASTRO DE PESSOA FISICA: (cbrigatdrin) arquivo de anexo para enviar.
Se for preciso, enviar a Frente e o Verso do documento. * Limitado o envio de 2 (dois)

arquivos deansxo & com
tamanho maximo de 10MB (dez
Megabyles) por arguiva.

UPLOAD DE ARQUIVD

*

Recomenda-se  agrupar os
documentos  em um dnico
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COPIA DO DOCUMENTO OFICIAL DE IDENTIFICAGAQ: (obrigatério) arquivo de anexo para enviar.

Enviar a Frente e o Verso do documento. * Limilado o envio de 2 (dois)
arquivos  deanexo & com
tamanho maximo de 10MB (dez
Megabyles) por arguivo.

UPLOAD DE ARQUIVOD

Recomenda-se agrupar os
documentos em  um dnico

COPIA DO COMPROVANTE DE ENDEREGO EM MATO GROSSO ATUAL: {obrigatério) arquivo de anexo para enviar.

* Limitado o envie de 1 (um)
arquive de  anexo e com
tamanho maximo de 10MB (dez
Megabyles) por arguivo.

DATA DE NASCIMENTO: (abrigalaria) BRI

EMDERECO COMPLETO: (sbrigatorio)

MUNICIPIO DE MT: {obrigatério) (Escolher de lista suspensa de

MT)
CEP: (obrigatdria) HHHHH-KHR
TELEFOMNE PRINCIPAL: {obrigatério) (K] XOO0CK-XHKX
TELEFONE SECUNDARIO: (opeional) (OK) X000 XXKK
EMAIL PRIMNCIPAL: {obrigataria) enderego@provedor.dominio
EMAIL SECUNDARIC: (opcional) endereco@provedor.dominio

INSTAGRAM: (opcional)

FACEBOOK: (opcional)

TWITTER (X): {opcional)

YOUTUBE: (opcional)

TIK. TOK: {opcional)

SITE / PORTFOLIO ONLINE: (opcional)

( )NAO

i} POVOS RIBEIRINHOS
{ ) POVOS INDIGENAS
i1 POVOS CIGANOS

(1 POVOS QUILOMBOLAS
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SE IDENTIFICA PERTEMCEMTE A ALGUMA DAS SEGUINTES IDENTIDADES EOU PONOS E
COMUNIDADES? (obrigatdria)

E PESSOA COM DEFICIENCIA? (obrigatério)

SE SIM, NA PERGUNTA ANTERIOR, ABRIRA ESTE CAMPO

SUA DEFICIENCIA E DE QUAL TIPO? (obrigatério)

QUAL A SUA ESCOLARIDADE? (obrigatario)
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() POMOS DE CULTURA DE
MATRIZ AFRICANA  AFRO.
BRASILEIRA

( 1 COMUNIDADE
LGETQIAPM+

i ) IMIGRANTE REFUGIADO
(A)

( 1 COMUNIDADE
PANTAMEIRA

! | COMUNIDADE DA
AGRICULTURA FAMILIAR

{ } POPULAGAD EM
SITUACAO DE RUA

( } POPULAGAO EM
PRIVAGAQ DE LIBERDADE

{ ) POPULAGAC EGRESSA
DO SISTEMA PRISIOMAL

(i JOUTRA

i 15IM

{  INAD

() DEFICIENCIA VISUAL

{ ) DEFICIENCIA MOTORA
() DEFICIENCIA MENTAL
{ ) DEFICIENCIA AUDITIVA

() PARALISIA CEREBRAL

i} ANALFABETO

i) ENSINO FUNDAMENTAL
INCOMPLETO

i ) ENSINO FUNDAMENTAL
COMPLETO

{ } ENSINO MEDIO
IMCOMPLETO

( } ENSINO MEDIO
COMPLETO

( | ENSING SUPERIOR
INCOMPLETO

{ | EMSINO SUPERIOR
COMPLETO

{ ) ESPECIALIZAGAD
i I MESTRADO
i 1 DOUTORADO

{ )} POS-DOUTORADO



POLITICAS AFIRMATIVAS

TEM INTERESSE DE PARTICIPAR DAS POLITICAS AFIRMATIVAS PREVISTAS
MESTE EDITAL? {obrigatdric)

() SIM, concordo em parlicipar e aulorizo gue meus dados e da equipe envolvida no
projeto, as informagdes prestadas, imagens e voz fornecidas sejam analisadas pela
Comissao de Heteroidentificaggo.

(  )NAO.

SE SIM, NA PERGUNTA ANTERIOR, SEGUIRA PARA A QUESTAO ABAIXO QUAL(IS)
POLITICA(S) AFIRMATIVA(S) PARTICIPARA?

SE MAO, MNAPERGUNTA ANTERIOR, PULARA AS DEMAIS QUESTOES DESTA
SECADPOLITICAS AFIRMATIVAS E SEGUIRA PARA A SECAO DADOS DA
FROPOSTA.

OPGAO 1:

i ) PRHOPONENTE PESSOA NEGRA (PRETA OU
PARDA)

{ ) EQUIPE ENVOLVIDA COM A PARTICIPAGAO
DE PESSO0A(S) NEGRA(S) (PRETA(S) oOU
PARDA(S))

OPCAO 2:
(  } PROPONENTE PESSOA TRANS

{ ) EQUIPE ENVOLVIDA COM A PARTICIPAGAD
DE PESSOA(S) TRANS

OPGAOD 3:

{ )} PROPOMENTE PESSOA EGRESSA DO
SISTEMA PRISICMAL

() EQUIPE ENVOLVIDA COM A PARTICIPAGAD

Margue 01 ou mais opgBes. E/OU EGRESSA DO SISTEMA PRISIONAL
OPGAO 4:

{ ) PROPONENTE PESSOA INDIGEMNA, CIGAMNA,
PANTANEIRA, DA AGRICULTURA  FAMILIAR,
QUILOMBOLA E/OU RIBEIRINHA

() EQUIPE ENVOLVIDA COM A PARTICIPAGAD
DE PESSOAS INDIGENAS, CIGANAS,
PANTAMNEIRAS, DA AGRICULTURA FAMILIAR,
QUILCMBOLAS E/OU RIBEIRINHAS

OPGAO 5:
{ ) PROPONENTE PESSOA COM DEFICIENCIA

() EQUIPE ENVOLVIDA COM A PARTICIPAGAO
DE PESSOAS COM DEFICIENCIA

OPCAO 6

{ ) PROPONEMNTE MULHER CISGENERO

OPGAD 1: ETNICO-RACIAL
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UPLOAD DE ARQUIVO

SE SIM, NA PERGUNTA ANTERIOR DE PROPONENTE, ABRIRA ESTE CAMPO * Recomenda-se agrupar os documentos em um

DECLARAGAO ETNICO-RACIAL (obrigatério) finico arquivo de anexo para enviar.

* Limitado o envio de 1 {um) arguivo de anexo & com
tamanho maximo de 10ME (der Megabyles) por
arquiva.

Preencher & Assinar ANEXO 23 - MODELO DE DECLARACAC ETNICO-RACIAL.

UPLOAD DE ARQUIVO DE FOTO

SE SIM, NA PERGUNTA ANTERIOR DE PROPONENTE, ABRIRA ESTE CAMPO * Recomenda-se agrupar os documentos em um

FOTOGRAFIA FRONTAL (obrigatéria) linico arquivo de anexo para enviar.

* Limitado o envio de 1 {um) arguivo de anexo & com
tamanho maximo de 10ME (dez Megabyles) por
arguivo.

Conforme previsto no AMEXO 4 - POLITICAS AFIRMATIVAS.

LINK PARA ARQUIVO DE VIDEO ARMAZENADO
SE SIM, NA PERGUNTA ANTERIOR DE PROPOMENTE, ABRIRA ESTE CAMPO NA MUVEM

VIDEQ DE AUTODECLARACAD (obrigalério) * Limitado até 1.000 (um mil) caracteres para LINKS.

Conforme previsto no ANEXO 4 - POLITICAS AFIRMATIVAS. (SITES DE EXEMPLO: YOUTUBE, OMEDRIVE,
ICLOUD, DROPBOX etc)

SE SIM, NA PERGUNTA ANTERIOR DE EQUIPE, ABRIRA ESTE CAMPO UPLOAD DE ARQUIVO

* Recomenda-se agrupar os documentos em um

DECLARACAD ETMICO-RACIAL DE TODOS ©OS MEMBROS DE EQUIPE ) )
(nico arguivo de anexao para enviar.

ENVOLVIDOS DECLARADOS (obrigatdrio)
* Limitado o envio de 1 {um) arguivo de anexo & com
tamanho maximo de 10ME (dez Megabyles) por
arquiva.

Preencher e Assinar ANEXD 23 - MODELD DE DECLARACAD ETHNICO-RACIAL - para
lodas as pessoas.

UPLOAD DE ARQUIVOIS) DE FOTO(S)

SE SIM, NA PERGUNTA ANTERIOR DE EQUIPE, ABRIRA ESTE CAMPO * Recomendass agrupar oz documanios em Lm

FOTOGRAFIA FRONTAL (obrigatéria) linico arquivo de anexo para enviar.

* Limitado o envio de 1 {um) arguivo de anexo e com
tamanho maximo de 10MEB (dez Megabyles) por
arquiva.

Conforme previsto no ANEXO 4 - POLITICAS AFIRMATIVAS,

LINKS PARA  ARQUIVOS DE  VIDEOS

SE SIM, NA PERGUNTA ANTERICR DE EQUIPE, ABRIRA ESTE CAMPO ARMAZENADOS NA NUVEM

VIDEOS DE TODOS 0OS MEMBROS DE EQUIPE ENVOLVIDOS AUTODECLARADOS

(obrigatério) * Limitado até 1.000 (um mil} caracteres para LINKS.

(SITES DE EXEMPLO: YOUTUBE, ONEDRIVE,

Conferme previsto no ANEXO 4 - POLITICAS AFIRMATIVAS. ICLOUD. DROPBOX etc)

OPGAD 2: PESSOAS TRANS

SE SIM. NA PERGUNTA ANTERIOR DE PROPONENTE - PESSOA JURIDICA, o' -OAD DEARQUIVO

ABRIRA ESTE CAMPO * Recomenda-se agrupar os documenios em um
PROPONENTE PESSOA TRANS (MULHER TRANS, TRAVESTI OU HOMEM TRANS) _Mico arauivo de anexo para enviar.

(obrigaldria) * Limitade o envio de 1 {um) arguive de anexo & com

tamanho maximo de 10ME (dez Megabyles) por

Presncher e Assinar o ANEXO 21 - DECLARACAD COLETIVA DE PERTENCIMENTO. arau
rguive.
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SE SIM, NA PERGUNTA ANTERIOR DE PROPOMENTE - PESSOA FISICA, ABRIRA UPLOAD DE ARQUIVO

ESTE CAMPO
* Recomenda-se agrupar os documenlos em um

FROPOMENTE PESSOA TRANS (MULHER TRANS. TRAVESTI OU HOMEM TRANS) unico arguivo de anexo para enviar.

(obrigatario)
* Limitado o envio de 1 {um) arquivo de anexo e com

Presncher e Assinar o ANEXO 20 . DECLARACAO INDIVIDUAL DE tamanho méaximo de 10MB (dez Megabytes) por
PERTENCIMENTO. arguiva.
SE SIM, NA PERGUNTA ANTERIOR DE EQUIPE, ABRIRA ESTE GAMPO UPLOAD DE ARQUIVO

EQUIPE COM A PARTICIPACAD DE PESSOAS TRANS (MULHER TRANS, TRAVESTI * Rescomenda-se agrupar os documenios em um
OU HOMEM TRANS) (obrigatario) Unico arguivo de anexo para enviar.

Preencher e Assinar o ANEXO 20 - DECLARACAO INDIVIDUAL DE PERTENCIMENTO * Limitado o envio de 1 (um) arguivo de anexo e com
para cada membro(a) que seidentifica como pessoa trans (Mulher Trans, Travesti ou tamanho maximo de 10MEB (dez Megabyles) por
Homem Trans) arquiva.

OPGAD 3: PESSOA EM PRIVAGAO DE LIBERDADE OU
FESS0OA EGRESSA DO SISTEMA PRISIOMAL

UPLOAD DE ARQUIVO

SE SIM. MA PERGUNTA ANTERIOR DE PROPOMENTE - PESSOA JURIDICA,
ABRIRA ESTE CAMPO * Recomenda-se agrupar os documenlos em um

(nico arguivo de anexo para enviar,

PROPOMENTE PESSOA EGRESSA DO SISTEMA PRISIOMAL (obrigataria)
* Limitado o envio de 1 {um) arquivo de anexo e com

Preancher e Assinar o ANEXO 21 - DECLARACAO COLETIVA DE PERTENCIMENTO. tamanho maximo de 10ME (dez Megabytes) por
arguivo.

SE SIM, NA PERGUNTA ANTERIOR DE PROPONENTE - PESSOA FISICA, ABRIRA UPLOAD DE ARQUIVO

ESTE CAMPO
* Recomenda-se agrupar os documentos em um

FROPOMEMTE PESSOA EGRESSA DO SISTEMA PRISIONAL {obrigatario) Unico arquivo de anexo para enviar.

Apresentar & declaracBo da pessoa  egressa  documprimento de medidas * Limitado o envio de 1 {um) arguivo de anexo & com
socioeducativas & medidas socio prolelivas, gque & fornecida pela instilico de tamanho maximo de 10MEB (dez Megabyles) por
cumprimento da medida. arquiva.

SE SIM, NA PERGUNTA ANTERIOR DE EQUIPE, ABRIRA ESTE CAMPO UPLOAD DE ARQUIVOS

EQUIPE ENVOLVIDA COM A PARTICIPAGAO DE PESSOAS EGRESSA DO SISTEMA

. " R da- ar d los em
PRISIONAL E/OU EM PRIVAGAO DE LIBERDADE (abrigatério) SEOMENEA-Se agfupst 05 oodimenios em um

(nico arguivo de anexo para enviar,

tar a declaracao da a d imento  d didas , | . ,
Apresentar RGO pEssoa - edressa do cUmpRmento - de - MeRSas .| imitado o envio de 1 {um) arguivo de anexo e com

socioeducalivas e medidas socio proletivas, que @ fornecida pela insliluicio de lamanho méaximo de 10MB (dez Megabyles) por

cumprimento da medida, de cada membro{a) que se identifica como pessoa egressa do

sislema prisional efow em privacao de liberdade listado(a). arquiva.
OPCAO 4: COMUNIDADES TRADICIONAIS
(PESSOA  INDIGENA, CIGAMA, PANTAMEIRA, DA AGRICULTURA  FAMILIAR,
QUILOMBOLA E/OU RIBEIRINHA)
UPLOAD DE ARQUIVO
SE SiM, NA PERGUNTA ANTERIOR DE PROPONENTE - PESSOA JURIDICA,
ABRIRA ESTE CAMPO * Recomenda-se agrupar os documenlos em um

! o o
PROPONENTE PESSOA INDIGENA, CIGANA, PANTANEIRA, DA AGRICULTURA oo 2rQUIVe Ge ansxo para enviar

FAMILIAR, QUILOMBOLA E/OU RIBEIRINHA (obrigatario) * Limitado o envio de 1 (um) arguivo de anexo & com
tamanho maximo de 10ME (dez Megabyles) por
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Preencher e Assinar o ANEXO 21 - DECLARAGAO COLETIVA DE PERTENCIMENTO.  arquive.

SE SIM, NA PERGUNTA ANTERIOR DE PROPONENTE - PESSOA FISICA, ABRIRA UPLOAD DE ARQUIVO
ESTE CAMPO

* Recomenda-se agrupar os documenios em um
PROPONENTE PESSOA INDIGENA, CIGAMA, PANTAMEIRA, DA AGRICULTURA dnico arguivo de anexo para enviar.

FAMILIAR, QUILOMBOLA E/OU RIBEIRINHA (obrigatario) ) ) )
* Limitado o envio de 1 {um) arguivo de anexo e com

Preencher e  Assinar o ANEXO 20 - DECLARACAD INDIVIDUAL DE tamanho maximo de 10ME (dez Megabytes) por
PERTEMCIMEMNTO. arguivo.

SE SIM, NA PERGUNTA ANTERIOR DE EQUIPE, ABRIRA ESTE CAMPO UPLOAD DE ARQUIVO

EQUIPE ENVOLVIDA COM A PARTICIPACAC DE PESSOAS INDIGENAS, CIGAMAS, | Recomenda.se agrupar as documentos em um
PANTANMEIRAS, DA AGRICULTURA FAMILIAR, QUILOMBOLAS E/OU RIBEIRINHAS | o i )

o (nico arguiva de anexo para enviar.
(obrigalaria)
* Limitado o envio de 1 {um) arguivo de anexo & com
tamanho maximo de 10ME (der Megabyles) por
arquiva.

Preencher e Assinar o ANEXO 20 - DECLARACAD INDIVIDUAL DE PERTENCIMENTO
para cada membrofa) gue seidentifica perencente aos povos ou comunidades
tradicionais listados.

OPGAD 5: PESSOAS COM DEFICIENCIA

UPLOAD DE ARQUIVD

SE SIM, NA PERGUNTA ANTERIOR DE PROPONENTE, ABRIRA ESTE CAMPO * Recomenda-se agrupar os documentos em um

PROPONENTE PESSOA COM DEFICIENCIA (obrigatério) linico arquivo de anexo para enviar.

* Limitado o envio de 1 {um) arguivo de anexo & com
tamanho maximo de 10ME (der Megabyles) por
arquiva.

Preencher & Assinar o ANEXO 22 - DECLARAGAO PESSOA COM DEFICIENCIA.

SE SIM, NA PERGUNTA ANTERIOR DE EQUIPE, ABRIRA ESTE CAMPO UPLOAD DE ARQUIVO

* Recomenda-se agrupar os documenlos em um

EQUIPE ENVOLVIDA COM A PARTICIPACAD DE PESSOAS COM DEFICIENCIA | ) )
nico arguivo de anexa para enviar.

(obrigatario)
* Limitado o envio de 1 {um) arquivo de anexo e com
tamanho maximo de 10ME (dez Megabyles) por
arguivo.

Preencher & Assinar o ANEXO 22 - DECLARACAD PESSOA COM DEFICIENCIA para
todas os membros com deficiéncia.

DADOS DA PROPOSTA

(Referéncia - Anexos 01, 02 e 03 do Edital)

TITULO DA PROPQOSTA: (obrigatério)

LONGA-METRAGEM - OBRA NAO SERIADA
() FICCAD
{ ) ANIMAGAO
() DOCUMENTARIO
CATEGORIA (obrigatério)
LONGA-METRAGEM - OBRA SERIADA
() FICCAD
{ ) ANIMAGAO

() DOCUMENTARIO
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LONGA-METRAGEM - CBRA SERIADA

(SERIE OU MINISSERIE)

1. OBJETO E ABORDAGEM (EXCLUSIVO PARA DOCUMENTARIO)
A) DESCRICAC DO OBJETO PRINCIPAL E DA PREMISSA
B) DEFINIGAO DO TEMA E MODO DE ABORDAGEM, COM PREVISACQ DE NUMERO DE EPISODIOS E DE SUA DURAGAO

C) ESTILO DOCUMENTAL (REFERENCIAS, SE FOR O CASO)

2. CONCEITO (EXCLUSIVO PARA FICGAO E ANIMAGAQ)
A) TEMA DE FUNDO E PREMISSA
B) ENREDQ-BASE E CONFLITO CENTRAL, COM TOM E GENERO DRAMATICO PRETENDIDOS

C) ESBOGO DE ARCO DRAMATICO, COM PREVISAO DE NUMERO DE EPISODIOS E SUA DURAGAO, E FINAL DE TEMPORADA (SE
FOR O CASO)

3. CONCEPGAOQ DA LINGUAGEM AUDIOVISUAL
A) CONCEITO E ASPECTOS ESTETICOS RELEVANTES A NARRATIVA

B} ASPECTOS TECNICOS, EQUIPAMENTOS E/OU MATERIAIS RELEVANTES A LINGUAGEM (SE FOR 0 CASO)

4. CONCEPGAO VISUAL E ARTE CONCEITUAL (EXCLUSIVO PARA ANIMAGAO)
A) CONCEITO E ASPECTOS ESTETICOS RELEVANTES A NARRATIVA

B} ASPECTOS TECNICOS, EQUIPAMENTOS E/OU MATERIAIS RELEVANTES A LINGUAGEM (SE FOR 0 CASO)

5. ILUSTRACOES E ARTE CONCEITUAL (NAO OBRIGATORIO)
(caso houver, exclusivo para animagaao)

UPLOAD DE ARQUIVD

6. VISAO DE COMUNICABILIDADE
A) MOTIVAGAC/JUSTIFICATIVA
B} DEFINICAO E FORMAS DE DIALOGO COM O PUBLICO-ALVO (ESPECTADORES, JANELAS, SEGMENTOS, CAMAIS etc.

C) LOGLINE E/OU STORYLINE

7. PERSONAGENS

A) DESCRIGAO DOS PERSONAGENS PRINCIPAIS (PERFIL PSICOLOGICO, MOTIVAGOES, CONFLITOS E RELAGOES ENTRE S

8. SINOPSES

A) PRIMEIRO EPISODIO

B} SEGUNDO EPISODIO

C) TERCEIRO EPISODIO

D) QUARTO EPISODIO (SE HOUVER)

E} QUINTO EPISODIO (SE HOUVER)

09. SUGESTAO DE ESTRUTURA PARA O PRIMEIRO EPISODIO (EXCLUSIVO PARA DOCUMENTARIO)

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO Secretaria de Estado de Plangjamento e Gestéo - SEPLAG - Imprensa Oficial - IOMAT Cédigo de Autenticidade: c8cOeacd



10. ARGUMENTO E/OU ROTEIRO DO PRIMEIRO EPISODIO:

(argumento de no minimo 3 (rés) laudas do primeiro episddio efou roteire - primeiro tratamento em caso de obra seriada para projetos de
ficcAo & animacan)

UPLOAD DE ARQUIVD

11. PUBLICO-ALVO DO PROJETO:

(identifigue o plblico-alvo do projeto, incluinda referéncias elarias, culturais e socioecondmicas dos possiveis espectadores da obra)

12. EQUIPE TECNICA:

(relacdo de equipe técnica confirmada para a realizacao do projeto. Indicar nome, funcio, principais realizacoes e resultados profissionais da
equipe confirmados)

UPLOAD DE ARQUIVD - ANEXO 17

13. CONTRATOS DE DIREITOS AUTORAIS
(indigue os direilos aulorais, relacionados ao projeto/roteiro, obra literaria, biografia. entre outros)

UPLOAD DE ARQUING (documentos relativos 4 cessdo de direitos autorais: registro na Fundagao Biblioteca MNacional, Contratos de cessio de
direito autoral: roteiro,obra literario & biografia: autorizacio de uso de imagem )

14. ACORDOS E PARCERIAS (se houver)

(relacione as principais parcerias, convénios & acordos - nacionais e intermacionais - efetivados para a realizagio do projeto, indicandao valores,
participaces, objelivos, compromissos etc.)

UPLOAD DE ARQUIVOD (caso seja sim - abrir opgao)

15. CONTRAPARTIDA OBRIGATORIA (Descreva as atividades direcionadas a alunos e professores de escolas publicas ou universidades,
publicas ou privadas, que tenham estudanies do Programa Universidade para Todos (Prouni), bem como aos profissionais de saldde,
preferencialmente agueles envolvidos no combate a pandemia, e a pessoas integrantes de grupos e coletives culturais e de associagies
comunitarias, ou de atividades em espacos plblicos de sua comunidade, de forma gratuita; Conforme Art. 10 da Lei Complementar n? 195, de
08 de julho de 2022, conforme ITEM 8 do Edital.

16. RECURSOS DE ACESSIBILIDADE

(orientacdo no llem & do Anexo 1 do Edital, emcaso do objelo da proposta se enquadrar em excepcionalidade prevista informe qual e
justifique)

17. INFORMAGCOES ADICIONAIS (se houver)

UPLOAD DE ARQUIVOS

* Recomenda-se agrupar os documenios em um Onico

18. TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIA arquivo de anexo para enviar.

* Limitado o envio de 1 {um) arguivo de anexo e com
famanho maximo de 10MB (der Megabyles) por
arquivo.

UPLOAD DE ARQUIVOS

19. PORTFOLIO DO PROPONENTE DO PROJETO * Recomenda-se agrupar os documenios em um dnico
arquivo de anexo para enviar.

Insira agui Curriculo/Portfalio do proponente. Vocé pode utilizar o ANEXD 16 -

MODELD DE CURRICULD OU PORTEOLIO * Limitado o EI.'I"-’iI.'.I de 1 (um) arguivo de anexo & com
tamanho maximo de 10MB (dez Megabyles) por
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arquivo.

UPLOAD DE ARQUIVOS

20. QUALIFICACAO TECNICA DO ROTEIRISTA * Recomenda-se agrupar os documentos em um dnico
arquivo de anexo para enviar.
Insira agui Curriculo/Portfolio do roleirista. Vocé pode utilizar o ANEXD 16 - MODELD

DE CURRICULD OU PORTFALIO * Limitada o envio de 1 (um) arquivo de anexo & com
tamanho maximo de 10MB (dez Megabyles) por
arquivo.

UPLOAD DE ARQUIVOS

21. QUALIFICACAD TECHICA DO CONSULTOR " Recomenda-se agrupar os documentos em um dnico

arquivo de anexo para enviar.
Insira aqui Curriculo/Partfalio do consultor de roteiro. Viocé pode utilizar o ANEXO 16 -

MODELD DE CURRICULD OU PORTFOLIO * Limitado o envio de 1 {um) arguivo de anexo e com
famanho maximo de 10MB (der Megabyles) por
arquivo.

UPLOAD DE ARQUIVOS

22, EXPERIENCIA DA EQUIPE ENVOLVIDA NO PROJETO " Recomenda-se agrupar os documentos em um Gnico
arquivo de anexo para enviar.
Insira aqui Curriculo/Portfolio da equipe. Yocé pode utilizar o ANEXO 16 - MODELD

DE CURRICULO OU PORTESLIO * Limitado o envio de 1 {um) arguivo de anexo e com
tamanho maximo de 10MB (dez Megabyles) por
arquiveo.

UPLOAD DE ARQUIVOS

23. CRONOGRAMA DE EXECUCAD * Recomenda-se agrupar os documenlos am um dnico
arquivo de anexo para enviar.
Insira aqui seu cronograma, onde vocé devera detalhar sua proposta de cronograma

de execugan. Ulilize para isso o ANEXO 15 - MODELD DE CRONOGRAMA * Limitado o envio de 1 {um) arguivo de anexo & com
famanho maximo de 10MB (der Megabyles) por
arquiveo.

UPLOAD DE ARQUIVOS

24. PLANILHA ORGAMENTARIA / CRONOGRAMA DE EXECUGAD * Recomenda-ge agrupar os documentos em um Gnica

Insira agui & sua planilha orgamentaria, onde vocd devera detalhar como o recurso 29UV de anexo para enviar.

serd  utilizado. Utilize para isso o ANEXO 14 - MODELD DE PLAMILHA . Limitada o envio de 1 (um) arquivo de anexo & com

ORCAMENTARIA tamanho maximo de 10MB (dez Megabyles) por
arquivo.

LONGA-METRAGEM

(OBRA NAO SERIADA)

1. CONCEITO (obrigalaria)
A) TEMA DE FUNDO E PREMISSA

B} ENREDC-BASE E PREVISAC DE DESFECHO, COM TOM E GENERO DRAMATICO PRETENDIDOS E DURAGAC ESTIMADA

2. CONCEPGAO DA LINGUAGEM AUDIOVISUAL (EXCLUSIVO PARA FICGAO E DOCUMENTARIO) (obrigatério)
A) CONCEITO E ASPECTOS ESTETICOS RELEVANTES A NARRATIVA

B} ASPECTOS TECNICOS, EQUIPAMENTOS E/OU MATERIAIS RELEVANTES A LINGUAGEM (SE FOR 0 CASO)
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3. CONCEPGAO VISUAL E ARTE CONCEITUAL (EXCLUSIVO PARA ANIMAGAQ) (obrigatério)
A) CONCEITO E ASPECTOS ESTETICOS RELEVANTES A NARRATIVA

B} ASPECTOS TECNICOS, EQUIPAMENTOS E/OU MATERIAIS RELEVANTES A LINGUAGEM (SE FOR 0 CASO)

4. ILUSTRAGAO E ARTE CONCEITUAL (EXCLUSIVO PARA ANIMAGAO) (opcional)

UPLOAD DE ARQUIVD

5. VISAO DE COMUNICABILIDADE (obrigatério)
A) MOTIVAGAO/JUSTIFICATIVA
B} DEFINICAO E FORMAS DE DIALOGO COM O PUBLICO-ALVO (ESPECTADORES, JANELAS, SEGMENTOS, CAMAIS etc.

C) LOGLINE E/OU STORYLINE

6. PERSONAGENS (obrigatario)

A) DESCRIGAO DOS PERSONAGENS PRINCIPAIS (PERFIL PSICOLOGICO, MOTIVAGOES, CONFLITOS E RELAGOES ENTRE S

7. SINOPSE {obrigatario)

8. PUBLICO-ALVO DO PROJETO: (obrigatério)

(identifique o plblico-alvo do projeto, incluindo referéncias elarias, culturais & socioecondmicas dos possiveis espectadores da obra)

9. ARGUMENTO E/OU ROTEIRD
(Argumento com no minimo 3 (irés) laudas obras de ficgao e animagao e'ou roteiro primeiro tratamento)

UPLOAD DE ARQUIVD

10. ESTRUTURA DE ROTEIRO
(em caso de documentario)

UPLOAD DE ARQUIVD

11. EQUIPE TECNICA (cbrigatério)

(relacdo de equipe técnica confirmada para o projeto. Indicar nome, funcdo, principais realizacoes e resullados profissionais da equipe
confirmados)

UPLOAD DE ARQUIVO - ANEXO 17

12. CONTRATOS DE DIREITOS AUTORAIS {obrigatdric)
(indigue os direitos aulorais, relacionados ao projeto/roteiro, obra literaria, biografia. entre outros)

UPLOAD DE ARQUINVG (documentos relativos 4 cessdo de direitos autorais: registro na Fundagao Biblioteca Nacional, Contratos de cessao de
direito autoral: roteiro, obra literario e biografia: autorizac&o de uso de imagem)

13. ACORDOS E PARCERIAS [se for necessario] (opcional)

(relacione as principais parcerias, convénios & acordos - nacionais e intemacionals - efetivados para a realizacdo do projeto, indicando valores,
participacies, objelivos, compromissos etc.)

UPLOAD DE ARQUIVD

14. CONTRAPARTIDA OBRIGATORIA (obrigatéric)
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Descreva as alividades direcionadas a alunos e professores de escolas pdblicas ou universidades, plblicas ou privadas, que tenham
estudantes do Programa Universidade para Todos (Prouni), bem como aos profissionais de salde, preferencialmente agueles envolvidos no
combale a pandemia, e a pessoas inlegranles de grupos e colelivos cullurais e de associagbes comunitarias, ou de alividades em espagos
publicos de sua comunidade, de forma gratuita; Conforme Arl. 10 da Lel Complementar n® 195, de 08 de julho de 2022, conforme ITEM & do
Edital.

15. RECURSOS DE ACESSIBILIDADE

(orientagio no ltem & do Anexo 1 do Edital, em caso do objelo da proposta se enquadrar em excepcionalidade prevista informe qual e
justifique)

16. INFORMACOES ADICIONAIS [se for necessario] (opcional)

UPLOAD DE ARQUIVOS

* Recomenda-se agrupar os documenios em um dnico

17. TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIA (obrigatdrio) arquivo de anexo para enviar.

* Limitado o envio de 1 {um) arguivo de anexo & com
tamanho maximo de 10MB (dez Megabyles) por
arquivo.

UPLOAD DE ARQUIVOS

18. PORTFOLIO DO PROPONENTE DO PROJETO (obrigatério) * Recomenda-se agrupar os documentos em um Gnico

arquive de anexo para enviar.
Insira agui Curriculo/Portfalio do proponente. Vocé pode utilizar o ANEXD 16 -

MODELD DE CURRICULD OU PORTFGOLIO * Limitado o envio de 1 {um) arguivo de anexo e com
famanho maximo de 10MB (der Megabyles) por
arquivo.

UPLOAD DE ARQUIVOS

19, QUALIFICACAD TECNICA DO ROTEIRISTA (obrigatoria) * Recomenda-se agrupar os documentos em um dnico
arquivo de anexo para enviar.
Insira aqui Curriculo/Portfdlio do roteirista. Vocé pode ulilizar o ANEXD 16 - MODELD

DE CURRICULO OU PORTFOLIO * Limitado o envio de 1 (um) arguivo de anexo e com
famanho maximo de 10MB (der Megabyles) por
arquivo.

UPLOAD DE ARQUIVOS

20. QUALIFICAGAO TECNICA DO CONSULTOR (obrigatéria) * Recomenda-se agrupar os documentos em um dnico
arquivo de anexo para enviar.
Insira agui Curriculo/Portfélio do consultor de roleiro. Vocé pode utilizar o ANEXD 16 -

MODELO DE CURRICULO OU PORTEALIO * Limitado o envio de 1 {um) arguivo de anexo e com
tamanho maximo de 10MB (dez Megabyles) por
arquivo.

UPLOAD DE ARQUIVOS

21. EXPERIENCIA DA EQUIPE ENVOLVIDA NO PROJETO (obrigatsrio) " Recomenda-se agrupar os documentos em um dnico

arquivo de anexo para enviar.
Insira aqui CurriculoPortidlio da equipe. Vocé pode ulilizar o ANEXO 16 - MODELD

DE CURRICULO QU PORTFOLIO * Limitado o envio de 1 (um) arquivo de anexo e com
famanho maximo de 10MB (der Megabyles) por
arquivo.

UPLOAD DE ARQUIVOS

22. CRONOGRAMA DE EXECUCAO (obrigatdrio) * Recomenda-se agrupar os documenios em um dnico
arquivo de anexo para enviar.
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Insira aqui seu cronograma, onde vocé devera detalhar sua proposta de cronograma

de execucao. Utilize para isso o ANEXO 15 - MODELO DE CRONOGRAMA " Limitado o envio de 1 (um) arquivo de anexo e com
famanho maximo de 10MB (der Megabyles) por
arquivo.

UPLOAD DE ARQUIVOS

23. PLANILHA ORGAMENTARIA / CRONOGRAMA DE EXECUGAQ (obrigatério) * Recomenda-se agrupar os documentos em um Gnico

Insira agui a sua planilha orcamentéaria, onde vocd devera detalhar come o recurso 2M9UVO de anexo para enviar.

serd  ulilizado. Ulilize para isse o ANEXO 14 - MODELO DE PLANILHA . Limitada o envio de 1 (um) arquivo de anexo & com

ORGAMENTARIA tamanho maximo de 10MB (dez Megabyles) por
arquivo.

DECLARAGAO DE QUE NAO E SERVIDOR PUBLICO DA SECEL/MT OU MEMBRO DO CEC/MT (obrigatério)

Declaro, para os devidos fins, que ndo sou agente ou servidor plblico, no ambito da Secretara de Estado de Cultura, () DECLARO

Esporte e Lazer de Malo Grosso ou membro do Conselho Estadual de Cullura de Mato Grosso.

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

Estou ciente da obrigatoriedade do uso dos Equipamentos de Prolecdo Individual (EPI's) para a execucdo do projelo
inscrito nesle edital de selegio plblica, realizado pela Secrelana de Estado de Cullura, Esporte e Lazer de Malo Grosso, e (
assumo tolal responsabilidade pelos danos causados & esbrulura fisica e aos eguipamentos, em conformidade com as

| DECLARC
normas regulamentaderas de seguranca.

LISTA DE
DECLARAGAO DE PARENTESCO (opcional) FAREMNTES

Informo que eu sou canjuge ou companheirola), filhola), enteadola), nora, genro, netola), irm&o(a). avd(d) ou outro parente NOME:
em até 22 (lerceiro) grau, dos membros do Conselho Estadual de Cultura efou servidores da Secretaria de Estado de

Cultura, Esporte & Lazer de Malo Grosso, guer na qualidade de pessoa fisica, quer como juridica na qual sejam sdcios CARGO/FUNGAQ:
dirigentes? RELACAO DE
PARENTESCO:

Declaro que |i integralments o Edital e tenho conhecimento e aceilo as normas e condigies estabelecidas neste Edital, seus anexos &
posteriores retificagies, caso ocorram, dos guais n&o poderei alegar desconhecimento.

Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

Municipio dola) Proponente - Mato Grosso (MT), XX20GO00L (data da inscricdn).

Mome dola) Proponents

AMEXO 2

DOCUMENTAGAQ OBRIGATORIA

FASE 1 - INSCRICAD DE PROJETOS PARA SELECAQ

1. ENTEMDE-SE PARA FINS DESTE EDITAL COMO PROPOMENTE:

A. PESSOA FISICA: gue tenha comprovada aluacio no segmento audiovisual:

B. PESSOAS JURIDICAS SEM FINS LUCRATIVOS: que tenha em sua finalidade a execucdo de projelos no segmento audiovisual;

C. PESSOAS JURIDICAS COM FINS LUCRATIVOS - PRODUTORA BRASILEIRA INDEPEMDENTE: REQUISITOS: Produtara brasileira que
atenda os seguintes reguisitos, cumulativamente:

1. Mao ser controladora, controlada ou coligada a programadoras, empacoladoras, distribuidoras ou concessionarias de servigo de radiodifusin
de 50Ns & imagens;

2. Mo eslar vinculada a instrumento gue, direla ou indiretamente, confira ou objetive conferir a socios minoritarios, quando estes forem
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programadoras, empacotadaras, distribuidoras ou concessiondrias de servicos de radiodifusao de sons e imagens, direilo de veto comercial ou
gualguer tipo de interferéncia comercial sobre os conteddos produzidos:;

3.  Mao manter vinculo de exclusividade que a impega de produzir ou comercializar para lerceiros os conteddos audiovisuals por ela
produzidos.

2. LISTA DE DOCUMENTOS OBRIGATORIOS O PROPONENTE PARA INSCRIGAD:
A. PESSOAS FISICAS:

1. COPIA DO DOCUMENTO OFICIAL DE IDENTIFICACAO (Frente e Verso) - Serdo considerados como documentos oficiais: Carleira de
|dentidade Civil - (RG - Registro Geral ou Carteira de ldentidade de Estrangeiro - RME - Renistro Nacional de Estrangeiro, ambos com folo que
identifiguem o portador); Caneira Nacional de Habilitacio - CNH ou Permiss&o para Dirigir - PPD (Conforme Oficio CONTRAMN n? 02/2017 a
CMNH vencida podera ser utilizada como documento de identificagao); Carleiras Funcionais de servidores plblicos no ambite Federal, Estadual e
Municipal; Documentos de identidade militar expedidas pelo Minislério da Defesa (Exército, Marinha e Aeronautica); ldentidades Funcionais,
emitidas pelas policias federais (Policia Federal. Policia Rodoviaria Federal, Policia Ferroviaria Federal), policias estaduais (Policia Civil, Policia
Militar) & do Corpo de Bombeiros, emitidas pelos respectivos drgaos; Documentos de identidade de Conselhos ou Ordens de Classe, em plena
validade; Passaporte valido:

2. COPIA DO CPF - CADASTRO DE PESSOA FISICA - No caso de o Documento Olicial de ldentificagie ndo possuir o nimero de CPF;

3. COPIA DO COMPROVANTE DE ENDERECO EM MATO GROSSO ATUAL - Sera considerado como atual o comprovants gue possua data
de emissdo de alé no maximo 03 (trés) messs anleriores & data de publicagio do presente Edital; A data de emissSo deve aparecer no
documenio de maneira explicita; A comprovacdo poderd ser através de fatura de energia eléfrica, agua, telecomunicacio fixa ou movel,
correspondéncia expedida por drgdos oficiais das esferas Federal, Estadual ou Municipal, no proprio documento, comespondéncia expedida por
instituicies bancarias, plblicas ou privadas; Caso ndo possua comprovanie de enderego no proprio nome dola) proponente, podera ser enviado
no nome de culra pessoa que compartilhe residéncia, neste caso, deverd ser incluido o documento previsto no ITEM 7 (DECLARACAO DE
EMDERECO EM MATO GROSS0) daste arlino de Pessoas Fisicas:

4. DECLARACAO DE ENDERECO EM MATO GROSSO [s& for necessaria] - Para os proponentes gue nao possuem em seu nome nenhum
dos documentos listades no ITEM 3 (COPIA DO COMPROVANTE DE ENDERECO EM MATO GROSSO ATUAL) desle arlign de Pessoa

Fisica. A declaragao devera ser assinada com cerfificado digital ou assinatura eletrdnica avangada pelas pessoas indicadas neste documento: e
ainda devera ser apresentada a copia do comprovanie de endereco relacionado na declaracio e a copia de documento oficial de identificacio
do titular (lerceiro) deste comprovante de endereco. Deverd ser ulilizado o ANEXO 19 - MODELO DE DECLARACAO DE ENDERECO EM
MATO GROSSO;

5 AUTODECLARACAD DE ENDERECO EM MATO GROSSO [se for necessario] - Nos casos de proponentes Pessoa Fisica circenses,
comunidades ciganas, povos indipenas, comunidades quilombolas, imigrantes refugiados, povos ribeinnhos, comunidades pantanesiras,
comunidade da agricultura familiar, poderdo utilizar a Auto Declaragdo de Endereco para indicar o endereco de correspondéncia, de residéncia
e/ou de domicilio em Malo Grosso no momenio da inscricio, e formalizagdo, de acordo com o Arl. 72 da Lei n® 10.406/2002 (Cadigo Civil), e
nao sendo necessaria a comprovacio no ato da inscricdo & na execucio das acdes propostas, conforme esta exigido no ITEM 5.2 do Edital.
Deverd ser utilizado o ANEXO 20 - MODELO DE AUTODECLARACAD DE ENDERECO EM MATO GROSSO:

6. DECLARACAO DE PESSOA COM DEFICIENCIA [se for necessario] - Para o caso do proponente e/ou algum membro da equipe envolvido
diretamenta no projelo seja pessoa com deficiéncia. Obrigaldrio para ler acesso as politicas afirmativas equivalentes. Devera ser utilizado o
ANEXO 24 - MODELO DE DECLARACAO DE PESSOA COM DEFICIENCIA:

7. DECLARACAO DE PERTENCIMENTO [s= for necessario] - Para o caso do proponente ou algum membro da equipe envolvida diretamente
no projeto for proveniente de povos e comunidades tradicionais e/ou relacionadas nas politicas afirmativas. Devera ser utilizado o ANEXO 22 -
MODELC DE DECLARACAQ INDIVIDIUAL DE PERTENCIMENTO para proponente elou membro(s) de equipe;

ATENCAD: O ANEXO 22 deverd ser assinado por no minime 2 {dois) membresias) reconhecidos da comunidade ou populagio para ler efeilo
de represemtacio; Junmlo do ANEXD 22 deverd ser apresenlado copia de documento oficial de identificacdo de cada pessoa que assing,
conforme observacio descrila no proprio Anexo.

8. VIDEO DE AUTODECLARACAD [s& for necessario] - Devera seguir a melodologia definida no ANEXO 04 - POLITICAS AFIRMATIVAS.
B. PESSOAS JURIDICAS SEM FINS LUCRATIVOS (Organizacdes da Sociedade Civil - OSC)

1. COPIA DO ESTATUTO SOCIAL - Referente ao estaluto social vigente da enlidade proponente. O documento de Estatulo Social deve
conter todas as paginas, incluindo a pagina de assinaluras e registro em Cartorio;

2. COPIA DA ATA DA ELEICAD E POSSE - Referente a diretoria atual da entidade proponente. O documento de Ata deve conter lodas as
paginas, incluindo a pagina de assinaturas e registro em Carlarnio;

3. COPIA DO DOCUMENTD OFICIAL DE IDENTIFICACAD (Frente & Verso), de toda direloria efou sécios da enlidade proponente; Serdo
considerados como documentos oficiais: Carleira de Identidade Civil - (RG - Registro Geral ou Carteira de |dentidade de Estrangeiro - RNE -
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Regisiro Macional de Estrangeiro, ambos com folo que dentifiguem o portadar); Carteira Macional de Habilitacio - CNH ou Permissao para
Diirigir - PPD (Conforme Oficio CONTRAMN n® 02/2017 a CMNH vencida poderd ser utilizada como documento de identificag@o): Carleiras
Funcionais de servidores plblicos no dmbito Federal, Estadual @ Municipal: Documentos de identidade militar expedidas pelo Ministério da
Defesa (Exército, Marinha e Aerondutica); ldentidades Funcionais, emitidas pelas policias federais (Policia Federal, Policia Rodoviaria Federal,
Policia Ferrovidaria Federal), policias estaduais (Policia Civil, Policia Militar) & do Corpo de Bombeiros, emitidas pelos respeclivos drgdos:
Documentos de idenlidade de Conselhos ou Ordens de Classe, em plena validade; Passaporte valido;

4. COPIA DO CPF - CADASTRO DE PESSOA FISICA - de toda diretoria efou sécios da entidade proponents: Mo caso de o Documento Oficial
de dentificacdo ndo possuir o ndmero de GPF:

5. COMPROVANTE DE VINCULO COM INSTITUIGAO REPRESENTATIVA [se for necessério] - Comprovante de vincule do Associado efou
Representado com a Entidade proponente, nos casos de projelos de artistas, grupos, colelivos associados inscrilos por esla;

6. COMPROVAMTE ATUAL DE INSCRICAO E SITUACAD CADASTRAL - CARTAO CNPJ - Sera considerado como atual o comprovanie com
data de emissao de maximo até 03 (rés) meses anleriores 4 dala de publicagio do presente Edital;

7. COMPROVAWTE DE ENDERECO ATUAL EM MATO GROSSO - Sera considerado como atual o comprovante com data de emissdo de no
maximo até 03 (trés) meses anteriores & data de publicagio do presente Edital. A data deve aparecer no documento de maneira explicita. A
comprovacao poderd ser atraveés de fatura de energia elétrica, agua, telecomunicagao fixa ou movel, correspondéncia expedida por argdos
oficiais das esferas Federal, Estadual ou Municipal, no praprio documento, correspondéncia expedida por inslituigées bancarias, piblicas ou
privadas. Ma auséncia desle documento serd aceilo o documento do ITEM & (COMPROVAMTE ATUAL DE INSCRICAD E DE SITUACAO
CADASTRAL (CARTAO CMPJ)) deste artigo de Pessoas Juridicas Sem Fins Lucrativos;

8. DECLARACAO DE PESSOA COM DEFICIENCIA [se for necessario] - Para o caso do proponente e/ou algum membro da equipe envolvida
diretaments no projelo seja pessoa com deficiéncia. Obrigaldrio para ler acesso as politicas afirmativas equivalentes. Devera ser utilizado o
AMEXO 24 - MODELC DE DECLARACAD DE PESSOA COM DEFICIENCIA;

9. DECLARACAC DE PERTENCIMENTO [s2 for necessario] - Para o caso do proponente ou algum membro da equipe envolvida diretamente
no projelo for provenienle de povos e comunidades tradicionais e/ou relacionadas nas politicas afirmativas. Devera ser ulilizado o ANEXOD 23 -
MODELD DE DECLARACAC COLETIVA DE PERTENCIMENTO para proponente s/ou ANEXD 22 . MODELD DE DECLARACAOD INDIVIDUAL
DE PERTENCIMENTO para membro(s) de equipe.

ATENCAD: O ANEXD 23 devera ser assinado por no minima 10 {dez) membros(as) e o ANEXO 22 deverd ser assinado per no minimo 2 (dois)
membros(as) reconhecidos da comunidade ou populacdo para ter efeito de representagdo: Junto do ANMEXD 22 ou ANEXD 23 deverad ser
apresentado capia de documento oficial de identificacio de cada pessoa que assing, conforme observacio descrita no praprio Anexo.

10. VIDEO DE AUTODECLARACAD [s& for necessario] - Devera seguir a melodologia definida no ANEXO 4 - POLITICAS AFIRMATIVAS.
C. PESSOAS JURIDICAS COM FINS LUCRATIVOS

1. COPIA DE DOCUMENTO DE ABERTURA OU CONSTITUICAD DE PESSOA JURIDICA - Serao aceilos, conforme o caso. os seguinies
documentos:

A. Registro Comercial;

B. Requerimento de Empresario;

C. Certificado da Condicio do Microempreendedor Individual;
D Ara Constilutive;

E. Estatuto Social;

F. Contrato Social em vigor, em se tratando de sociedades comerciais, e se for o caso, acompanhados da dlima alleracio ou consolidacio
respectiva;

G. Contralo Social em vigor, no caso de sociedades por agdes, acompanhado de documentos de eleigio e posse de seus adminisiradores, e se
for o caso, acompanhados da Gltima alteragio ou consolidagdo respecliva; ou,

H. Outro documento equivalente em certificagio de existéncia e finalidade empresarial;

2. COPIA DA ULTIMA ATUALIZAGAO DO ESTATUTO SOCIAL, CONTRATO SOCIAL OU OUTRO DOCUMENTO EQUIVALENTE [se for
necessario] - conforme documento apresentado no ITEM 1 (COPIA DE DOCUMENTS DE ABERTURA OU CONSTITUICAC DE PESSOA
JURIDICA) deste artign de Pessoas Juridicas Com Fins Lucrativos:

3. COPIA DO DOCUMEMNTO OFICIAL DE IDENTIFICACAD (Frente e Verso), de toda diretoria efou sdcios da entidade proponente - Serdo
considerados como documentos oficiais: Carleira de ldentidade Civil - (RG - Registro Geral ou Carleira de ldenlidade de Estrangeiro - RMNE -
Registro Macional de Estrangeiro, ambos com folo que dentifiguem o portador); Carteira Macional de Habilitacio - CHH ow Permissdo para
Dirigir - PPD (Conforme Oficio CONTRAN n® 02/2017 a CNH wvencida podera ser ulilizada como documento de idenfificagao); Carleiras
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Funcionais de servidores plblicos no dmbito Federal, Estadual & Municipal: Documentos de identidade militar expedidas pelo Ministério da
Defesa (Exército, Marinha e Aerondutica); ldentidades Funcionais, emitidas pelas policias federais (Policia Federal, Policia Rodoviaria Federal,
Policia Ferroviaria Federal), policias estaduais (Policia Civil, Policia Militar) & do Corpo de Bombeiros, emitidas pelos respeclivos drgdos;
Documentos de identidade de Consalhos ou Ordens de Classe, em plena validade; Passaporte valido:

4. COPIA DO CPF - CADASTRO DE PESSOA FISICA - de toda dirstoria e/ou sdcios da entidade propenente; No case do Documento Oficial de
|dentificac&o ndo possuir o nomero de CPF;

5. COMPROVANTE DE VINCULO COM INSTITUIGAD REPRESEMNTATIVA [se for necessério] - Comprovante de vinculo do Associado efou
Representado com a Enlidade proponente, nos casos de projelos de arlistas, grupos, colelivos associados inscrilas por esla;

6. COMPROVANTE ATUAL DE INSCRICAD E SITUACAD CADASTRAL - CARTAD CNPJ - Serd considerado como atual o comprovanie com
data de emissao de maximo até 03 (rés) meses anleriores 4 dala de publicagio do presente Edital;

7. COMPRCVANTE DE EMDERECO ATUAL EM MATO GROSSO - Serad considerado como atual o comprovante com dala de emissao de no
maximo até 03 (lrés) meses anleriores a data de publicago do presenle Edital. A data deve aparecer no documento de maneira explicita. A
comprovagao poderd ser atraves de fatura de energia elélrica, agua. telecomunicagao fixa ou movel, correspondéncia expedida por drgdos
oficiais das esferas Federal, Estadual ou Municipal, no praprio documento, correspondéncia expedida por inslituigées bancarias, piblicas ou
privadas. Na auséncia desle documenlo serd aceito o documento do ITEM & (COMPROVANTE ATUAL DE INSCRICAD E DE SITUACAD
CADASTRAL (CARTAO CHPJ)) deste artigo de Pessoas Juridicas Sem Fins Lucrativos;

8. DECLARACAC DE PESSOA COM DEFICIENCIA [se for necessario] - Para o caso do propanente efou algum membro da equipe envolvida
diretamente no projelo seja pessoa com deficiéncia. Obrigaldno para ler acesso as politicas afirmativas equivalentes. Devera ser utilizado o

AMEXO 24 - MODELO DE DECLARAGAO DE PESSOA COM DEFICIENCIA;

9, DECLARACAD DE PERTEMCIMENTO [se for necessario] - Para o caso do proponents ou algum membro da equipe envolvida diretamente
no prajelo for proveniente de povos e comunidades fradicionais e/ou relacionadas nas politicas afirmativas. Deverd ser utilizado o ANEXD 23 -
MODELD DE DECLARACAC COLETIVA DE PERTENCIMENTO para proponente e/ou ANEXO 22 . MODELO DE DECLARACAO INDIVIDUAL
DE PERTENCIMENTO para membro(s) de equipe.

ATENCAD: O ANEXD 23 devera ser assinado por no minimo 10 {dez) membrosias) e o ANEXO 22 deverd ser assinado por no minimo 2 (dois)
membros(as) reconhecidos da comunidade ou populacao para ter efeito de representagdo; Junto do AMEXD 22 ou ANEXD 23 devera ser
apresentado cdpia de documento oficial de identificacio de cada pessoa que assing, conforme observacio descrita no proprio Anexo.

10. VIDEO DE AUTODECLARACAD [se for necessario] - Devera seguir a metodologia definida no ANEXO 4 - POLITICAS AFIRMATIVAS.
3. DOCUMENTOS DA PROPOSTA ARTISTICA DO PROJETO:

1. REGISTRO DO ROTEIRO / ARGUMENTC: (CASO HOUVER) Registro na Fundagao Biblioteca Macional, do Roleiro - no caso de projelos
de ficcdo e animacio, ou Pré-Roleiro/Argumento - no caso de projetos no formato documentario. Mo caso de nao haver o registro definitivo, o
edital aceita documento contendo ndmero de prolocalo de entrada do pedido de registro.

2. ARGUMENTO E /OU ROTEIRO: argumenta confendo descricdo em prosa do conteldo da obra audiovisual que se pretende desenvolver -
minimo de 03 (trés) & maximo de 20 (vinle) laudas e/ou primeiro lralamento do roleiro em caso de obra ndo seriada. Argumento conlendo
descrigio em prosa do conteldo da obra audiovisual gue se pretende desenvolver - minimo de 03 (rés) & maximo de 20 (vinle) laudas efou
primeiro tratamento do roleire do primeire episddio em caso de obra seriada (exclusivo para ficggo e animagao).

3. COMTRATOS DE DIREITOS AUTORAIS: Confralos de Direitos Aularais para cessao de direitos ao projelo - roteiro, obra iteréria, biografia
entre oulros, se for o caso;

ANEXO 16 - CURRICULO/PORTFOLIO

-

Emprasa proponente

Roteirista

Consultor

AMEXO 27 - TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIA

.

6. AUTORIZAGAO DE USO DE IMAGEM (CASO HOUVER)

7. CONTRATOS OU PRE-CONTRATOS: Contratos ou pré-contratos que envolvam cessao de direilos patrimonials, licengas de exploragao
comercial e adiantamentas de receita (pré-venda) da obra resultante do projeto desenvolvido (se houver), ou de comprovantes de investimentos,
patrocinios, doacbes, prémios e outras formas de aporte para o desenvolvimento do projeto (se houver).

8. ANEXO 13 - PLANILHA ORCAMENTARIA

9. ANEXO 15 - CRONOGRAMA DE EXECUGAO
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10. ANEXD 17 - PLANILHA DE EQUIPE ENVOLYIDA DIRETAMENTE MO PROJETO - Encaminhar o formulério preenchido com a relagao de
todas as pessoas envolvidas diretamente na execucio do projeto. informando todos os itens solicitados no formulario.

11. AMEXD 17 - CURRICULD DO PROPOMENTE E DOS MEMBROS LISTADOS MA PLAMILHA DE EQUIPE - Somente o curriculo & portidlio
do praponente & obrigatdrio, mas os outros curriculos/portfdlios s80 importanies para andlise da capacidade técnica da equipe, caso ndo sejam
enviados podera impactar nas notas de analise sobre a equipe:

IMPORTAMTE: Toda a documentagao deve estar legivel, nitida e dentro da validade, formato PDF. Ficar atento ao limile de tamanho do arguivao
informado no local de UPLOAD.

FASE 2 - FORMALIZAGAC DO TERMO - PROJETO SELECIONADO
DOCUMENTOS COMPLEMENTARES

4. LISTA DE DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARA FORMALIZAGAQ:
A. TERMO DE COMPROMISSO CULTURAL (TCC) - PESSOAS FISICAS:

1. COMPROVANTE BANCARIO DE ABERTURA DE CONTA CORRENTE E/OU ATESTADO DE TITULARIDADE D& CONTA - Emitido pela
instituicEo financeira, contendo as informacies bancarias e a data de abertura de uma nova conla bancaria, que devera ser ulilizada
exclusivaments para o projeto, devendo ser aberta em Instiluico Financeira Plblica Federal, Piblica Privada ou Bancos Digitais. Caso o banco
nao emila comprovante de aberlura e/ou atestado de titularidade da conta podera ser utilizade AMEXO 26 - DECLARACAO DE TITULARIDADE
DE CONTA DE BAMCO DIGITAL;

2. EXTRATO BANCARIO DA CONTA CORRENTE ZERADO - Caso o banco nio emila extralo bancério da conta corrente zerado poderd ser
utilizado ANEXO 26 - DECLARACAO DE TITULARIDADE DE CONTA DE BANCO DIGITAL.

B. TERMO DE COMPROMISSO CULTURAL (TCC) - PESSOAS JURIDICAS SEM FINS LUCRATIVOS:
1. COPIA DA ULTIMA ATUALIZACAD DO ESTATUTO SOCIAL, alualizado, se houver alleracio no documento desde a inscricio:
2. COPIA DA ATA DA ELEICAO E POSSE, atualizado, se houver alteragao desde a inscrigio:

3. COMPROVANTE ATUAL DE INSCRICAO E DE SITUACAO CADASTRAL (CARTAO CNPJ) - Emitida com data no méximo de 3 (irés)
meses antes da data da convocacao para formalizacao;

4, COMPROVANTE BANCARIO DE ABERTURA DE CONTA CORRENTE E/OU ATESTADO DE TITULARIDADE DA COMTA - Emitido pela
instituicio financeira, contendo as informacdes bancdrias e & data de abertura de uma nova conta bancaria, que devera ser ulilizada
exclusivamente para o projeto, devendo ser aberta em Instiluigo Financeira Plblica Federal, Plblica Privada ou Bancos Digitais. Caso o banco
nao emila comprovanie de abertura efou alestado de titularidade da conta podera ser utilizado AMEXO 26 - DECLARACAO DE TITULARIDADE
DE CONTA DE BAMCO DIGITAL;

5. EXTRATO BANCARIO DA CONTA CORRENTE ZERADO - Caso o banco nio emila extrato bancério da conta corrente zerado poderd ser
utilizado ANEXO 26 - DECLARACAO DE TITULARIDADE DE CONTA DE BANCO DIGITAL.

C. TERMO DE COMCESSAQ DE AUXILIO (TCA) - PESSOAS FISICAS:

1. CERTIDAC NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS ACS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAQ, junto & Receita Federal do
Brasil, emitida com dala no maximo de 3 meses antes da dala da convecagao para formalizagao. A emisséo & online, esta disponivel em:

hitps:servicos receila. fazenda.gov. br/Servicos/ceridacinternet/PF/Emitir;

2. CERTIDAC NEGATIVA DO TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO (TCE) - Emitida com data no masimo de 3 meses anles da dala da
convocacio para formalizacdo. A emissao € online, esta disponivel em:

hitps:iservicos lce.ml.gov.bricerlidan;

3. CERTIDAO MEGATIVA REFERENTE A PEMDENCIAS TRIBUTARIAS E NAQ TRIBUTARIAS CONTROLADAS PELA PROCURADORIA
GERAL DO ESTADO - PGE. E PELA SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA - SEFAZ/MT - Emitida com data no maximo de 3 meses anles
da data da convocacio para formalizacdo. A emissao € online, esta disponivel em:

hitps:fwww sefaz.mt.gov. bricnd/certidao'serviet'ServietRold ?origem=60;

4. CERTIDAO DE DEBITOS MUNICIPAIS DA CIDADE DOMICILIO DO PROPOMENTE - Emitida com data no maximo de 3 (trés) meses anles
da data da convocacio para formalizacio. O proponente deve verificar como & feita a emiss&o no municipio em gue reside;

5 COMPROVANTE BANCARIO DE ABERTURA DE CONTA CORRENTE E/OU ATESTADO DE TITULARIDADE DA CONTA - Emitido pela

instituicdo financeira, contendo as informagdes bancérias e a dala de aberlura de uma nova conla bancaria, que devera ser ulilizada
exclusivamente para o projeto, devendo ser aberta em Instiluigo Financeira Plblica Federal, Plblica Privada ou Bancos Digitais. Caso o banco
nao emila comprovanie de abertura efou alestado de titularidade da conta podera ser utilizado AMEXO 26 - DECLARACAO DE TITULARIDADE
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DE COMTA DE BAMCO DIGITAL;

6. EXTRATO BANCARIO DA CONTA CORRENTE ZERADO - Caso o bancoe nio emila extralo bancério da conta corrente zerado poderd ser
ulilizada ANEXO 26 - DECLARACAC DE TITULARIDADE DE CONTA DE BANCO DIGITAL.

0. TERMO DE INCENTIVO CULTURAL (TIC) - PESSOAS JURIDICAS COM FINS LUCRATIVOS:

1. COPIA DA ULTIMA ATUALIZAGAD DO ESTATUTO SOCIAL, COMTRATO SOCIAL OU OUTRC DOCUMENTD ECQUIVALENTE,
atualizado, se houver alleracdo no documento desde a inscricdo;

2. COPIA DA ATA DA ELEICAO E POSSE - DIRETORIA ATUAL [se for necessario] - Se houver alleragio desde a inscrigao;

3. COMPROVANTE ATUAL DE INSCRICAO E DE SITUACAO CADASTRAL (CARTAO CNPJ) - Emitida com data no méximo de 3 meses
antes da data da convocagao para formalizagao;

4. CERTIDAD NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS DO DOMICILIO DA PESSOA JURIDICA - Emitida com data no maximo de 3 (Irés)
meses antes da data da convocagao para formalizagao;

5 CERTIFICADC DE REGULARIDADE DO FGTS - CRF - Emitida com data no maximo de 3 meses antes da dala da convocacdo para
formalizacio. A emissao & online, esta disponivel em:

hitps:feconsultacrf.caixa.gov.briconsultacripages/consullaEmpregador. jsf
CQuando nao for empregador utilizar o ANEXO 21 - DECLARACAO DE NAO EMPREGADOR, disponivel no site do Edital;

6 COMPROVANTE BANCARIO DE ABERTURA DE CONTA CORRENTE E/OU ATESTADO DE TITULARIDADE DA COMTA - Emitido pela
instituicio financeira, contendo as informacdes bancdrias e & data de abertura de uma nova conta bancaria, que devera ser ulilizada
exclusivamente para o projeto, devendo ser aberta em Instiluigo Financeira Plblica Federal, Plblica Privada ou Bancos Digitais. Caso o banco
nao emila comprovanie de abertura efou alestado de titularidade da conta podera ser utilizado AMEXO 26 - DECLARACAO DE TITULARIDADE
DE CONTA DE BAMCO DIGITAL;

7. EXTRATO BANCARIO DA CONTA CORRENTE ZERADO - Caso o bancoe nio emila extrato bancério da conta corrente zerado poderd ser
utilizado ANEXO 26 - DECLARACAO DE TITULARIDADE DE CONTA DE BANCO DIGITAL.

E. TERMO DE FOMENTO (TFO) - ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL {O8C):
1. COPIA DA ULTIMA ATUALIZACAD DO ESTATUTO SOCIAL, atualizado, se houver alleragio no decumento desde a inscriciio;
2. COPIA DA ATA DA ELEICAD E POSSE. atualizado, se houver alleragao desde a inscrigo:

3. COMPROVANTE ATUAL DE INSCRICAOQ E DE SITUACAD CADASTRAL (CARTAC CMPJ) - Emitida com data no maximo de 3 (Irés)
meses anles da data da convocagao para formalizagao;

4. ANEXO | DO SIGCON - CADASTRO DE ORGAOS OU ENTIDADES E DIRIGENTES - O documento emitido deve ser assinado pelo
praponente utilizando certificado digital ou assinatura elelrénica avancada (por exemplo, plataforma gov.br);

5 AMNEXO Il DO SIGCOM - DADOS DO PROJETO - O documento emitido deve ser assinado pele proponente utilizando certificado digital ou
assinatura eletrénica avancada (por exemplo, plataforma gov.br);

& ANEXO Il DO SIGCON - CRONOGRAMA DE EXECUCAD FISICA E PLANC DE APLICACAC DE RECURSOS - O documenta emitida
deve ser assinado pelo proponente ulilizando cerificado digital ou assinatura elelrénica avangada (por exemplo, plataforma gov.br);

7. AMEXO IV DO SIGCON - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO - O documento emilido deve ser assinado pelo proponente utilizando
certificado digital ou assinalura eletrénica avancada (por exemplo, plataforma gov.br);

8. ANEXO V DO SIGCON - RELACAOQ DE EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE - O documente emitido deve ser assinado pelo
proponente wliizando cerificado digital ou assinatura elelrénica avancgada (por exemplo, plataforma gov.br);

9. SIGCON - MEMORIA DE CALCULD - O documento emitide deve ser assinade pelo proponente utilizando certificado digital ou assinatura
eletrénica avancada (por exemplo, plataforma gov.br):

10. SIGCON - COMPROVAMNTE DE ENVIO DA PROPOSTA - O documento emitido deve ser assinado pelo proponente ulilizando certificado
digital ou assinatura eletrénica avancada (por exemplo, plataforma gov.br);

11. CERTIDAO DE HABILITAGAO PLENA - atualizada, emitida no SIGCon;

12. CERTIDAD MEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS DO DOMICILIO DA PESSOA JURIDICA - Emilida com data no méximo de 3 (Irés)
meses antes da data da convocacao para formalizacao;

13. COMPROVANTE BANCARIO DE ABERTURA DE COMTA CORRENTE E/OU ATESTADO DE TITULARIDADE DA CONTA - Emitido pela
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instituicEo financeira, contendo as informacdes bancdrias e & data de abertura de uma nova conta bancaria, que devera ser ulilizada
exclusivamente para o projeto, devendo ser aberta em Instituigdo Financeira Pdblica Federal, Pdblica Privada ou Bancos Digitais. Caso o banco
nao emila comprovante de aberlura e/ou alestado de tilularidade da conla podera ser utilizado ANEXO 26 - DECLARACAD DE TITULARIDADE

DE COMTA DE BAMCO DIGITAL;

14. EXTRATO BANCARIO DA CONTA CORRENTE ZERADOQ - Caso o banco nao emila extrato bancdrio da conla corrente zerado podera ser
ulilizada ANEXO 26 - DECLARACAC DE TITULARIDADE DE CONTA DE BANCO DIGITAL.

IMPORTANTE: Toda a documentagio deve eslar legivel, nitida e dentro da validade, formato PDF. Ficar alento ao limite de tamanho do arguive
infarmado no local de UPLOAD.

17. Este Edital Complementar entra em vigor a contar do dia 25 de outubm de 2023.

18. As demais disposicies conslantes no Edital n® 04/2023/'SECEL'MT e seus Anexos permanecem inalleradas.
Cuiaba, 28 de oulubro de 2023.

JEFFERSOM CARVALHO NEVES

Secretario de Estado de Cullura, Esporte e Lazer de Mato Grosso

Superintendéncia da Imprensa Oficial do Estado de Mato Grosso
Rua Jilio Domingos de Campos - Centro Politico Administrative | CEP 78050-970 | Cuiaba, MT

Cadigo de autenticaco: cBoleacd

Consulle a autenlicidade do codigo acima em hllps Yiomat. mLgov.bilegislacao/diario_oficial/consullar
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