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APRESENTACAO

Com frequéncia, entidades, pessoas fisicas e interessados em participarem de editais com
a Secretaria de Estado da Cultura de Mato Grosso apresentam duvidas quanto a forma que
devem proceder na inscricdo e no encaminhamento de proposta para celebracéo de convénios ou
ainda, como realizar uma correta prestacao de contas dos recursos recebidos.

Com objetivo de auxiliar os interessados na proposicéo, execucdo e prestacdo de contas,
criamos cartilha com orientagcfes que certamente vdo ajudar na participacdo dos editais.

O presente material tem a finalidade de apresentar os procedimentos de forma simples e
clara, e que, devem ser corretamente adotados para evitar problemas para o proponente seja na
inscricdo como também na prestacéo de contas da execucdo dos projetos contemplados.

Cabe ressaltar, que este trabalho insere-se no conjunto de acBes promovidas pela
Secretaria de Cultura do Estado de Mato Grosso, no sentido de fortalecer a gestdo,
desenvolvendo procedimentos que visem a racionalizacdo dos recursos publicos, garantindo
eficiéncia, economicidade e transparéncia, além de trazer beneficios a sociedade mato-grossense
podera contar com material de apoio para elucidar eventuais davidas.

ESSE MATERIAL TEM FINALIDADE APENAS DE ORINTACAO PROCEDIMENTAL E NAO SUBSTITUI OS EDITAIS NEM
NORMATIZACAO VIGENTE OBRIGATORIA.
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INSCRICOES ON LINE
TERMO DE CONCESSAO DE AUXILIO - TCA

O que é?

O Termo de Concessdao de Auxilio — (TCA): é o instrumento pelo qual serdo formalizadas as
parcerias para transferéncia voluntaria de recursos publicos do FUNDO ESTADUAL DE POLITICA
CULTURAL - Lei n® 10.379, de 1° de marco de 2016, destinados a fomentar, dentre outros, projetos
culturais propostos por pessoas fisicas a Secretaria de Estado de Cultura de Mato Grosso.

O que devo fazer para ter acesso?
Editais

O Estado de Mato Grosso, por intermédio da Secretaria de Estado de Cultura - SEC torna publica
periodicamente  (anualmente) selecdo de  projetos culturais no site da SEC
http://www.cultura.mt.gov.br/ editais como também no Diario Oficial do Estado de Mato Grosso em
conformidade com a POLITICA ESTADUAL DE CULTURA fomentando atividades culturais no
Estado.

No edital a Secretaria de Estado de Cultura estabelecera critérios e procedimentos para a
apresentacao, selecéo e prestacdo de contas. Nessa modalidade de acesso aos recursos concorrem
quaisquer interessados que, na fase inicial de habilitagdo preliminar, comprovem possuir 0S
requisitos minimos de qualificacdo exigidos no edital para execucdo de seu objeto.

Solicitacao de Apoio Financeiro (Pessoa Fisica)

As solicitacdes de apoio financeiro poderao ser pleiteadas por pessoas fisicas com
atuacao na area cultural (artistas, produtores culturais, técnicos da area cultural etc.) para
projetos cujo objeto esteja contemplado pelo Sistema Estadual de Cultura, Lei 10.362 de 27 de
janeiro de 2016 observados os requisitos minimos para apresentacao do projeto conforme
previsdo legal (Decreto n? 669 de 23 de agosto de 2016, regula a lei n® 10.379 de 12 de margo
de 2016).
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Requisitos minimos:

[ - Estar cadastrado na plataforma digital Mapas MT;

Passo a Passo

CADASTRO DE USUARIO
1) Acessar: www.cultura.mt.gov.br;

2) No menu localizado na parte superior acessar o item MAPAS CULTURAIS

MTGOVER | ACESSIBIUDADE | @ | PT | MAPADOSITE | CONTATOS

Pesquisar... Q [ ]

(D s

INSTITUCIONAL | CPF DA CULTURA | EDITAIS |IMPRENSA MAPAS CULTURAIS FALE CIDADAO ﬁg,lvic;admmw
ao Cidaddo

3) Acessar o menu: Entrar ( Se jd estiver cadastrado siga passo 6)

im .
, ™ ] @ ﬁ ﬁl Aé; J—
MATO GROSSO
NIAPAS RIT Eventos Espagos Ager\tes Projetos Entrar anual @ TR

» LOGIN _
S CIDADAO

Login Cidadao

Uma conta. O Governo Inteiro.

14 tenho cadastrc

Email ou CPF

Telefone Manter conectado

**Apds o cadastro na primeira vez, verificar no e-mail informado a validagdo.

4) Autorizar as informagdes cadastradas;

Permitir que Mapas Culturais
acesse suas informacgoes?

= Mapas Culturais:

| Email

¥ Mome Completo

Perfil Publico @
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5) Preencher cadastro do Agente no Mapas e PUBLICA

Espagos Agentes Projetos Manual

=4 H E ] .
'QMAPAS MT — & B

I Sair do modo de edigdio || Salvar rascunho | RV _

AREA DE ATUAGAC .
() Passo 0L - ATENGAD %

Preencher todos os

campes obrigatérios

antes de salvar

TAGS

Q Passo 02 - Para x
adicionar arquivos para
download ou inks,
primeiro & preciso salvar

COMPARTILHAR nte & um rascunho.
oagente.

I3 compartuna N

[ W s | & novpuAL X

Nome de exibigdo *(obrigatério) Q Passo03 -ApésSavar  x

G+ Compartilhar 0
o agente, ndo esquega
de publicar para torna-

g Io apto para ser utiizado
'] Editar e pd
SEGUIR no sistema

Insira uma descrigéio curta (obrigatéria) &

Site: Insira a url de seu site =]
B Mome: Charlie b |
B CPF/CNPJ: Insira o CPF ou CNPJ com pontos. hifens e barras (obrigotdrio) hal
B Data de Nascimento/Fundagdo:
nsira a data de nascimente ou fundogdo do agente (cbrigatono) =1
CEP: Insira o CEP }J
Logradouro: Insira o logradours .ﬂ
NUmero: Insira o Nimere Insira o CEP 'ﬂ
Complemento: Insira um complemento ‘E
Bairre: Insira o Bairre Insira o CEP "ﬂ
Municipic: Insira o Municipio Insira o CEP 'ﬂ
Estado: Insira o Estado Insira o CEP 'ﬂ

fLocalzagdio: Publica ¥

Descri¢do

Insira umna descrigdo do agente &

Videos
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6) Acessar o menu: Projetos e acessar o Circula MT ou Prémio Territério MT.

P =y PR
e PAS N[T Eventos Espagos Agentes Projetos

Selecione os tipos

]

Manual

oo
MATO GROSSO
ENTADODE PRamsFCRMACAD

Resultados Verificados

78 projetos

. [E] Projetos

SELE(;AO PUBLICA N° 001/2016/SEC/MT - Inscrigdo para Pessoa Fisica

@

Torna publica a selegdo de projetos de circulagdo designada *CIRCULA MT” para conceder apoio o

propostas nos segmentos de
estabelecidos nesta SELEGAC PUBLICA.

sica, teatro, danca, circo e artes visuais, conferme as regras e prazos

Torna publica a selegdo de p

ojetos de circulagdo designada *CIRCULA MT" para conceder apoio a

propostas nos segmentos de mMu
estabelecidos nesta SELEGAC PUBLICA SOMENTE PESSOA JURIDICA

a. teatro, danga, circo € artes visuais, conforme as regras e prazos

7) Acessar o icone INSCRICOES ON LINE campo fazer solicitacio
proponente.

Wil I W ! 1EWE N

TAGS

ARTES VISUAIS

-y vy
b
by

‘ ] epimaL

CRCUAMT 3w @ CirculaMT»

@ SELEGAO PUBLICAN®
ki ‘ (}N J 001/2016/SEC/MT - Inscrigéio
. para Pessoa Fisica

ACADEMIA DE DANCA

=
iI

G+ Compartilhar 0

f Inscrigées abertas de 31/08/2016 a 30/09/2016 ¢s 2359 .

<

yve— .

o

TIPO: Edital

1w
[}
@
i
o
a

[}
@
n
s}

INSCRIGOES: de 31

TIPO: Edital

INSCRIGOES: de 31

1w
[}
@
i
o
a

[}
@
n
s}

preencher com o nome do

Ay ! :
W b Minuta Termo de Fomento
(.). ".
LINKS

Tutorial para inscrigdo

¢
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8) Baixar e ler o Regulamento no item BAIXAR O REGULAMENTO; @

Inscrigdes

sor intermedio da SECRETARIA DE ESTADC DE
> Nos termos da Lei 10.363/2016 gue estabelece o
9/2016 gue institui o Fundo Es

O ESTADOC DE MATO GROS50
CULTURA, no uso de suas ot -
Plano Estadual de Cultura, Lei 10.37
Culturcal, o Decreto n° 663/2016

tadual de Politica

egulamenta o Fundo Estc de Politica Cultural e a

Lei 13.019/2014 com suas alteragdes;

Torna puklica a &o de projetos de circu

o designada "CIRCULA MT" para

conforme as regras e prazos estabelecidos nesta SELECAO PUBLICA.
Maiores informagdes no Regulamento

& Baixar o regulamento

1) Preencher com o nome do participante cadastrado no item FAZER SOLICITACAQ

MNome do individuo participante/responsavelfinteresss

Fazer Solicitagdo ‘
A
Selecione o agente responsdvel pelainscrigdo. @

Cancelar | 1ato Grosso

9) Abrira os anexos do edital;

Anexos (documentos necessdrios)

Para efetuar seu requerimento, faga upload dos documentos abaixo.

01 - ANEXO Il - FICHA DE INSCRICAC *

(& baixar medelc)
1 Enviar

02 - ANEXO Il - PLANO DE TRABALHO *

(& baixar medelc)
1 Enviar

03 - ANEXO IV - DECLARAGAO DE CIENCIA DE QUE A
SELECAO NAO IMPLICA EM CONTRATAGAO
OBRIGATORIA *

(& baixar medelc)
= 1 Enviar

04 - ANEXO VI - DECLARACAQO DE PARENTESCO
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10) Baixar salvar e preencher os anexos.

11) Depois de preenchidos e salvos os anexos, enviar um a um.

[II - estar adimplente com as obrigacgdes fiscais nas esferas municipal, estadual e federal;

Esfera Municipal : Certiddo negativa de débitos http://emissao.cuiaba.mt.gov.br/portal

Esfera Estadual: Certiddo negativa de débitos https://www.sefaz.mt.gov.br/cnd/certidao
CERTIDAO REFERENTE A PENDENCIAS TRIBUTARIAS E NAO TRIBUTARIAS CONTROLADAS PELA SEFAZ/MT, PARA FINS DE RECEBIMENTO DA ADMINISTRAGAO PUBLICA:

Esfera Federal: http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATSPQ/Certidao

c) certiddo negativa civel e criminal expedida pelo Poder Judiciario do Estado de Mato Grosso;

http://cidadao.timt.jus.br/Servicos/CertidaoNegativa

IV - apresentar certidao de “Nada Consta” da Secretaria de Estado de Cultura;

MODELO
DE REQUERIMENTO DE NADA CONSTA
Eu, , nacionalidade, estado civil, profissdo, RG n2 -
SSP/UF, CPF n? , residente e domiciliado a Av./Rua, n2, Complemento, Municipio, Estado,

CEP, Tel. Celular n? (DDD) e-mail: , venho requerer Certiddo de “Nada Consta” perante o
Conselho Estadual de Cultura de Mato Grosso, para atender ao SELECAO PUBLICA selecdo de projetos.

V - residir no Estado de Mato Grosso ha no minimo 02 (dois) anos.

§ 12 O proponente que ndo possui documentos que comprovem ser ele domiciliado ha, pelo menos, 02
(dois) anos no Estado de Mato Grosso, podera apresentar a referida comprovagdao em nome de outrem com
o qual resida no tempo estabelecido, mediante a apresentagdo de declarages, com firma reconhecida, do
grau de parentesco, prova de unido estdvel e, quanto ao imdvel, apresentacdo do contrato de aluguel, de
promessa de compra e venda ou de outro documento equivalente.

§ 22 Os documentos pessoais e demais comprovantes deverao estar em nome do proponente.

Elaborador: Paulo Henrique R C da Cruz
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“Check List”

A inscricdo de PESSOA FISICA devera conter os seguintes documentos:

1. Ficha de inscrigao (Anexo Il);

2. Plano de trabalho (Anexo Ill);

3. Declaragdes (Anexos IV a VI);

4. Curriculo do Proponente e dos principais profissionais envolvidos no projeto, com nimero de telefone fixo, celular e

e-mail para contato;

5. Cartas de anuéncia dos principais profissionais envolvidos no projeto;

6. Termos de Responsabilidade constantes dos Anexos IX e X, devidamente preenchidos pelo Proponente, disponiveis

no sitio www.mapas.mt.gov.br

7. Copia simples do RG e do CPF;

8. Certiddo Negativa de Débitos Estaduais para fins gerais (emitida gratuitamente no sitio www.sefaz.mt.gov.br). As

certidOes negativas deverdo estar dentro do prazo de validade na data de inscri¢do do projeto;
9. Certiddo de NADA CONSTA emitida pela SEC/MT, cujo modelo de requerimento consta do Anexo VIII;

10. Comprovante de residéncia e domicilio em Mato Grosso referente ao enderego atual o qual podera ser comprovado
da seguinte forma: a) Fatura de energia elétrica, 4gua, telecomunicagdo fixa ou mével, plano de salde, correspondéncia
expedida por érgaos oficiais das esferas federal, estadual ou municipal via Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos,
no préprio documento; b) Correspondéncia expedida por instituicdes bancarias, publica ou privada, administradoras de

cartdo de crédito em nome do Proponente, via Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos, no préoprio documento;
11. Comprovante de residéncia e domicilio em Mato Grosso ha, no minimo, 24 (vinte e quatro) meses.

11.1. O Proponente que ndo possuir documentos que comprovem ser ele domiciliado ha pelo menos 02 (dois) anos no
Estado de Mato Grosso podera apresentar a referida comprovagdo em nome de outrem com o qual resida no tempo
estabelecido, mediante a apresentacdo de declaracdo do grau de parentesco, prova de unido estavel e, quanto ao
imdvel, apresentacao do contrato de aluguel, de promessa de compra e venda, ou de outro documento equivalente,

todos com firma reconhecida em cartdrio competente;

12. N3o ha idade minima de pessoa fisica para participar desta SELECAO PUBLICA, desde que respeitadas as normas

legais de representacdo quando menor de idade, conforme legislagdo vigente.
13. Ndo serdo aceitas propostas que revelem simultaneidade de Proponente;

14. N3o serdo aceitas inscricdes por meios ndo descritos nesta SELECAO PUBLICA. 2.6.

Elaborador: Paulo Henrique R C da Cruz
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ANEXO Il

FICHA DE INSCRICAO

Eu, RG n® , CPF n2

as normas previstas.

NOME DO PROPONENTE:

da Cultura para requerer inscrigdo da proposta abaixo descrita, na SELEGAO PUBLICA de projetos “CIRCULA MT”, de acordo com

NOME DO PROJETO:

SEGMENTO DO PROJETO:

dirijo-me a Secretaria de Estado

DADOS DO PROPONENTE:

NOME:

ENDEREGO:

COMPLEMENTO: BAIRRO:
MUNICIPIO / UF: CEP:
TELEFONE COM CODIGO DE AREA: CELULAR:
CORREIO ELETRONICO DO PROPONENTE:

LOCAL: DATA:

Elaborador: Paulo Henrique R C da Cruz
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| ANEXO III PLANO DE TRABALHO
IDENTIFICACAO DO PROPONENTE:
DESCRICAO DO OBJETO
OBJETIVOS GERAIS E ESPECIFICOS
FORMA DE DESENVOLVIMENTO DO PROJETO — CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
CONTRAPARTIDAS (OBRIGATORIAS E NAO OBRIGATORIAS)
FICHA TECNICA E RELEASE COMPLETO DO ESPETACULO OU PROJETO EXPOGRAFICO, QUANDO FOR O CASO
CRONOGRAMA DE EXECUCAOQ
ETAPA 1 - PRE PRODUCAO / PREPARACAO

Ne ACAO LOCAL DATA
1

2

3

ETAPA 2 - PRODUCAO / EXECUCAO

Ne ACAO LOCAL DATA
1

2

3

ETAPA 3 - POS PRODUCAO

Ne ACAO LOCAL DATA
1

2

3

LOCAIS DE EXECUCAO DO PROJETO
£ o =z = = -
e MUNICIPIOS (o n2 de municipios a serem atendidos (e PUBLICO TR B EEEE
depende do segmento) BENEFICIARIO

1

2

3

4

5

6

ACESSIBILIDADE - MEDIDAS PARA TORNAR O ACESSO UNIVERSAL

Ne MEDIDAS

1

2

Elaborador: Paulo Henrique R C da Cruz
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PLANILHA DE CUSTOS
PRE PRODUCAO / PREPARACAO
Ne Item Unldac_le de Quantidade V?l,o r Valor total
medida unitario
SUBTOTAL R$ -
PRODUCAO / EXECUCAO
Ne Item Umda(.ie e Quantidade V.al’o r Valor total
medida unitario
SUBTOTAL R$ -
DIVULGACAO
Ne Item Umda(.ie e Quantidade V-al’o r Valor total
medida unitario
1 -
2 -
3 -
SUBTOTAL R$ -
CUSTOS ADMINISTRATIVOS
Ne Item Unlda(.ie e Quantidade V-al'o r Valor total
medida unitario
SUBTOTAL R$ -
TOTAL R$ =

Elaborador: Paulo Henrique R C da Cruz
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ANEXO IV

DECLARACAO DE CIENCIA DE QUE A SELECAO NAO IMPLICA EM CONTRATACAO OBRIGATORIA

Eu, (home do  Proponente),
inscrito(a) no CPF n? , RG n? , declaro que estou
ciente de que a minha inscricdo e possivel selecdo ndo geram direito a minha efetiva contratacdao pela

Secretaria Estadual de Cultura de Mato Grosso.

Local e data:
Nome do Proponente:

CPF do Proponente:

ANEXO V

DECLARAGAO DE QUE NAO E SERVIDOR PUBLICO ESTADUAL DA SEC/MT

Eu, , brasileiro, residente e
domiciliado no municipio de , MT, portador do CPF

e cédula de identidade , ha qualidade de Proponente do
projeto , declaro, para os devidos fins, que ndo sou

agente ou servidor publico, no ambito da Secretaria Estadual de Cultura ou membro do
Conselho Estadual de Cultura de Mato Grosso.

Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

Local e data:

Nome do Proponente:

CPF do

Elaborador: Paulo Henrique R C da Cruz
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ANEXO VI

DECLARAGAO DE PARENTESCO

Nome:

Matricula

RG:

CPF:

Orgio:

Cargo de Origem:

Cargo em Comissdo/Funcdo de Confianga/ Gratificada:

socios dirigentes;

E conjuge ou companheiro (a), filho (a), nora, genro, enteado, neto(a) ou outro parente em até
39 (terceiro) grau, dos membros do Conselho Estadual de Cultura e/ou servidores da Secretaria
de Estado de Cultura, quer na qualidade de pessoa fisica, quer como juridica na qual sejam

[ 1SIM

[ 1NAO

Nome:
Cargo/Funcdo:

Relagdo de Parentesco:

Em caso positivo, apontar todos quantos for, por:

Local:

Data:

Nome do Proponente:

CPF do Proponente:

Elaborador: Paulo Henrique R C da Cruz
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ANEXO VII

DECLARAGAO DE DISPONIBILIDADE DE ESPAGO

Eu, , RG ne
e CPF n° , representante do espaco

, localizado no endereco

(Rua/Av.) , ne , (Bairro)
, (Municipio) /MT, CEP sob administracao

do (a) , inscrito no CNPJ sob o n?

, declaro que tenho conhecimento do contetdo do SELECAO PUBLICA

n2. XXXX/2016/SEC-MT e que disponibilizarei o referido espaco no periodo de / / a
/ / , conforme cronograma do projeto
, inscrito pelo Proponente
, CPF ne
Local e Data.

Nome e Assinatura

Elaborador: Paulo Henrique R C da Cruz
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ANEXO VI

MODELO DE REQUERIMENTO DE NADA CONSTA

Eu, , hacionalidade, estado civil, profissao,
RG n¢ - SSP/UF, CPF n® , residente e domiciliado a Av./Rua, ng,
Complemento, Municipio, Estado, CEP, Tel. Celular n2 (DDD) , e-mail: , venho requerer

Certiddo de “Nada Consta” perante o Conselho Estadual de Cultura de Mato Grosso, para atender ao
SELECAO PUBLICA selec3o de projetos “CIRCULA MT”.

Informagoes:

1. Apresentou Projetos Culturais nos anos anteriores:
( )SIM ( )NAO

1.2 Em caso afirmativo:

a) Nome do Projeto:

b) Numero do Instrumento:

c) Teve a prestacdo de contas aprovada ou ndo?

2. Titulo do Projeto que estd inscrevendo na SELECAO PUBLICA de projetos “CIRCULA MT”:

Local e data:
Nome do Proponente:

CPF do Proponente:

Elaborador: Paulo Henrique R C da Cruz
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ANEXO IX

TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIA

Declaro para os devidos fins de direitos e obrigacdes, nos termos dos artigos 28 a 33 da Lei Federal n2 9.610
de 19 de fevereiro de 1998 (Lei dos Direitos Autorais) que eu, (nome, nacionalidade, estado civil e profissao),
portador do RG n?, inscrito no CPF sob o n?, residente e domiciliado(a) a Rua n?, Bairro, Municipio de, Estado
de, CEP, sou o autor(a) e/ou detentor(a) dos direitos autorais da obra apresentada como parte do projeto
artistico que esta sendo encaminhado por mim para participacdo no SELECAO PUBLICA selec¢do de projetos
do “CIRCULA MT”, realizado pela Secretaria de Estado de Cultura de Mato Grosso. Conheco e aceito,
incondicionalmente, as regras do presente SELECAO PUBLICA, bem como me responsabilizo por todas as
informacgdes contidas na proposta enviada, assumindo todas as responsabilidades civis, penais, comerciais e
outras advindas de utilizacdo de direitos autorais e/ou patrimoniais anteriores, contemporaneos ou
posteriores.

Local e data:
Nome do Proponente:

CPF do Proponente:

ANEXO X
TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA USO DE EPI's
(EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL)

Eu, (indicar corretamente o nome, a nacionalidade, o estado civil e profissdo), portador do RG n2, inscrito no
CPF sob o n9, residente e domiciliado(a) a Rua ___, n?, Bairro: , Municipio/UF , CEP:____, estou ciente da
obrigatoriedade do uso dos equipamentos de protecdo individual (EPI’s) para a execucdo do projeto
“CIRCULA MT”, realizado pela Secretaria de Estado de Cultura de Mato Grosso, e assumo total
responsabilidade pelos danos causados a estrutura fisica e aos equipamentos, em conformidade com as
normas regulamentadoras de seguranca.

Local e data:
Nome do Proponente:

CPF do Proponente:

Elaborador: Paulo Henrique R C da Cruz
Analista Administrativo — SEC/MT




