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APRESENTAÇÃO 

 

 

 

Com freqüência, entidades, pessoas físicas e interessados em participarem de editais com 

a Secretaria de Estado da Cultura de Mato Grosso apresentam dúvidas quanto à forma que 

devem proceder na inscrição e no encaminhamento de proposta para celebração de convênios ou 

ainda, como realizar uma correta prestação de contas dos recursos recebidos. 

Com objetivo de auxiliar os interessados na proposição, execução e prestação  de  contas, 

criamos cartilha com orientações que certamente vão  ajudar na participação 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 

inscrição como também na prestação de contas da execução dos projetos contemplados. 

Cabe ressaltar, que este trabalho insere-se no conjunto de ações promovidas pela 

Secretaria de Cultura do Estado de Mato Grosso, no sentido de fortalecer a gestão, 

desenvolvendo procedimentos que visem à racionalização dos recursos públicos, garantindo 

eficiência, economicidade e transparência, além de trazer benefícios à sociedade mato-grossense 

poderá contar com material de apoio para elucidar eventuais dúvidas. 

 

 

 

 

 

 

ESSE MATERIAL TEM FINALIDADE APENAS DE ORINTAÇÃO PROCEDIMENTAL E NÃO SUBSTITUI OS EDITAIS NEM 

NORMATIZAÇÃO VIGENTE OBRIGATÓRIA.  
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INSCRIÇÕES ON LINE  

TERMO DE CONCESSÃO DE AUXÍLIO - TCA 

O que é? 

O Termo de Concessão de Auxílio – (TCA): é o instrumento pelo qual serão formalizadas as 

parcerias para transferência voluntária de recursos públicos do FUNDO ESTADUAL DE POLÍTICA 

CULTURAL – Lei nº 10.379, de 1º de março de 2016, destinados a fomentar, dentre outros, projetos 

culturais propostos por pessoas físicas à 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 pública 

periodicamente (anualmente) seleção de projetos culturais no site da SEC 

http://www.cultura.mt.gov.br/ editais como também no Diário Oficial do Estado de Mato Grosso em 

conformidade com a POLÍTICA ESTADUAL DE CULTURA fomentando atividades culturais no 

Estado.  

 

No edital a Secretaria de Estado de Cultura estabelecerá critérios e procedimentos para a 

apresentação, seleção e prestação de contas. Nessa modalidade de acesso aos recursos concorrem 

quaisquer interessados que, na fase inicial de habilitação preliminar, comprovem possuir os 

requisitos mínimos de qualificação exigidos no edital para execução de seu objeto. 

 

Solicitação de Apoio Financeiro (Pessoa Física) 

As solicitações de apoio financeiro poderão ser pleiteadas por pessoas físicas com 

atuação na área cultural (artistas, produtores culturais, técnicos da área 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 mínimos para apresentação do projeto conforme 

previsão legal (Decreto nº 669 de 23 de agosto de 2016, regula a lei nº 10.379 de 1º de março 

de 2016). 

http://www.cultura.mt.gov.br/
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Requisitos mínimos:  

I - Estar cadastrado na plataforma digital Mapas MT;  

Passo a Passo  
 
CADASTRO DE USUÁRIO 
 

1) Acessar: www.cultura.mt.gov.br; 
 

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

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

**Após o cadastro na primeira vez, verificar no e-mail informado a validação. 
 

4) Autorizar as informações cadastradas; 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.cultura.mt.gov.br/
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5) Preencher cadastro do Agente no Mapas e  PUBLICAR,  
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6) Acessar o menu: Projetos e acessar o Circula MT ou Prêmio Território MT. 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

7) Acessar o ícone INSCRIÇÕES ON LINE campo fazer solicitação preencher com o nome do 
proponente. 
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8) Baixar e ler o Regulamento no item BAIXAR O REGULAMENTO; 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

 
 

9) Abrirá os anexos do edital; 
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10) Baixar salvar e preencher os anexos. 

 
 

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

III - estar adimplente com as obrigações fiscais nas esferas municipal, estadual e federal; 

Esfera Municipal : Certidão negativa de débitos http://emissao.cuiaba.mt.gov.br/portal 
 
Esfera Estadual: Certidão negativa de débitos https://www.sefaz.mt.gov.br/cnd/certidao 
CERTIDÃO REFERENTE A PENDÊNCIAS TRIBUTÁRIAS E NÃO TRIBUTÁRIAS CONTROLADAS PELA SEFAZ/MT, PARA FINS DE RECEBIMENTO DA ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA: 

Esfera Federal:  http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATSPO/Certidao 
 
c) certidão negativa cível e criminal expedida pelo Poder Judiciário do Estado de Mato Grosso; 
 
http://cidadao.tjmt.jus.br/Servicos/CertidaoNegativa 
 

 

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

MODELO  
DE REQUERIMENTO DE NADA CONSTA 

 
Eu, ______________________________________________________, nacionalidade, estado civil, profissão, RG nº_____________- 
SSP/UF, CPF nº ______________________, residente e domiciliado à Av./Rua, nº, Complemento, Município, Estado, 
CEP, Tel. Celular nº (DDD)________, e-mail:_______, venho requerer Certidão de “Nada Consta” perante o 
Conselho Estadual de Cultura de Mato Grosso, para atender ao SELEÇÃO PÚBLICA seleção de projetos. 
 

 

V - residir no Estado de Mato Grosso há no mínimo 02 (dois) anos. 

§ 1º O proponente que não possui documentos que comprovem ser ele domiciliado há, pelo menos, 02 

(dois) anos no Estado de Mato Grosso, poderá apresentar a referida comprovação em nome de outrem com 

o qual resida no tempo estabelecido, mediante a apresentação de declarações, com firma reconhecida, do 

grau de parentesco, prova de união estável e, quanto ao imóvel, apresentação do contrato de aluguel, de 

promessa de compra e venda ou de outro documento equivalente. 

§ 2º Os documentos pessoais e demais comprovantes deverão estar em nome do proponente. 

 

 

 

http://emissao.cuiaba.mt.gov.br/portal
https://www.sefaz.mt.gov.br/cnd/certidao
http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATSPO/Certidao
http://cidadao.tjmt.jus.br/Servicos/CertidaoNegativa
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“Check List”   

A inscrição de PESSOA FISICA deverá conter os seguintes documentos: 

 1. Ficha de inscrição (Anexo II);  

2. Plano de trabalho (Anexo III); 

 3. Declarações (Anexos IV a VI);  

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

e-mail para contato;  

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

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

no sítio www.mapas.mt.gov.br  

7. Cópia simples do RG e do CPF;  

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

certidões negativas deverão estar dentro do prazo de validade na data de inscrição do projeto;  

9. Certidão de NADA CONSTA emitida pela SEC/MT, cujo modelo de requerimento consta do Anexo VIII;  

10. Comprovante de residência e domicílio em Mato Grosso referente ao endereço atual o qual poderá ser comprovado 

da seguinte forma: a) Fatura de energia elétrica, água, telecomunicação fixa ou móvel, plano de saúde, correspondência 

expedida por órgãos oficiais das esferas federal, estadual ou municipal via Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos, 

no próprio documento; b) Correspondência expedida por instituições bancárias, pública ou privada, administradoras de 

cartão de crédito em nome do Proponente, via Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos, no próprio documento;  

11. Comprovante de residência e domicílio em Mato Grosso há, no mínimo, 24 (vinte e quatro) meses. 

 11.1. O Proponente que não possuir documentos que comprovem ser ele domiciliado há pelo menos 02 (dois) anos no 

Estado de Mato Grosso poderá apresentar a referida comprovação em nome de outrem com o qual resida no tempo 

estabelecido, mediante a apresentação de declaração do grau de parentesco, prova de união estável e, quanto ao 

imóvel, apresentação do contrato de aluguel, de promessa de compra e venda, ou de outro documento equivalente, 

todos com firma reconhecida em cartório competente;  

12. Não há idade mínima de pessoa física para participar desta SELEÇÃO PÚBLICA, desde que respeitadas as normas 

legais de representação quando menor de idade, conforme legislação vigente.  

13. Não serão aceitas propostas que revelem simultaneidade de Proponente;  

14. Não serão aceitas inscrições por meios não descritos nesta SELEÇÃO PÚBLICA. 2.6. 

http://www.mapas.mt.gov.br/
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ANEXO II 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

 

    

Eu,_________________________________ RG nº ________________, CPF nº________________ dirijo-me à Secretaria de Estado 

da Cultura para requerer inscrição da proposta abaixo descrita, na SELEÇÃO PÚBLICA de projetos “CIRCULA MT”, de acordo com 

as normas previstas. 

 

NOME DO PROPONENTE:____________________________________________ 

 

NOME DO PROJETO:_________________________________________________ 

 

SEGMENTO DO PROJETO:____________________________________________ 

 

 

 

 

DADOS DO PROPONENTE: 

 

NOME:  

ENDEREÇO:  

COMPLEMENTO: BAIRRO:  

MUNICÍPIO / UF: CEP:  

TELEFONE COM CODIGO DE AREA: CELULAR:  

CORREIO ELETRÔNICO DO PROPONENTE:  

LOCAL: DATA:  
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0 

 

IDENTIFICAÇÃO DO PROPONENTE: 

Nº LOCAL DATA

1

2

3

...

Nº LOCAL DATA

1

2

3

...

Nº LOCAL DATA

1

2

3

...

Nº
MUNICÍPIOS (o nº de municípios a serem atendidos 

depende do segmento)
PERÍODO

PÚBLICO 

BENEFICIÁRIO
ESTIMATIVA DE PÚBLICO

1

2

3

4

5

6

Nº

1

2

...

OBJETIVOS GERAIS E ESPECÍFICOS

ANEXO III PLANO DE TRABALHO

DESCRIÇÃO DO OBJETO

FORMA DE DESENVOLVIMENTO DO PROJETO – CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

CONTRAPARTIDAS (OBRIGATÓRIAS E NÃO OBRIGATÓRIAS)

FICHA TÉCNICA E RELEASE COMPLETO DO ESPETÁCULO OU PROJETO EXPOGRÁFICO, QUANDO FOR O CASO

LOCAIS DE EXECUÇÃO DO PROJETO

ACESSIBILIDADE - MEDIDAS PARA TORNAR O ACESSO UNIVERSAL

MEDIDAS

ETAPA 3 - PÓS PRODUÇÃO

AÇÃO

CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO

ETAPA 1 - PRÉ PRODUÇÃO / PREPARAÇÃO

AÇÃO

ETAPA 2 - PRODUÇÃO / EXECUÇÃO

AÇÃO
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Nº Item
Unidade de 

medida
Quantidade

Valor 

unitário
Valor total

1                     -   

2                     -   

3                     -   

...                     -   

                    -   

Nº Item
Unidade de 

medida
Quantidade

Valor 

unitário
Valor total

1                     -   

2                     -   

3                     -   

...                     -   

                    -   

Nº Item
Unidade de 

medida
Quantidade

Valor 

unitário
Valor total

1                     -   

2                     -   

3                     -   

...                     -   

                    -   

Nº Item
Unidade de 

medida
Quantidade

Valor 

unitário
Valor total

1                     -   

2                     -   

3                     -   

...                     -   

                    -   

                    -   TOTAL R$

SUBTOTAL R$

PRÉ PRODUÇÃO / PREPARAÇÃO

PLANILHA DE CUSTOS

SUBTOTAL R$

PRODUÇÃO / EXECUÇÃO

SUBTOTAL R$

DIVULGAÇÃO

CUSTOS ADMINISTRATIVOS

SUBTOTAL R$
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ANEXO IV 

 

DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA DE QUE A SELEÇÃO NÃO IMPLICA EM CONTRATAÇÃO OBRIGATÓRIA 

 

Eu,______________________________________________________________(nome do Proponente), 

inscrito(a) no CPF nº _________________________, RG nº _________________________, declaro que estou 

ciente de que a minha inscrição e possível seleção não geram direito à minha efetiva contratação pela 

Secretaria Estadual de Cultura de Mato Grosso.  

 

Local e data: 

Nome do Proponente: 

CPF do Proponente: 

 

ANEXO V 

DECLARAÇÃO DE QUE NÃO É SERVIDOR PÚBLICO ESTADUAL DA SEC/MT 

 
 
Eu, _______________________________________________________, brasileiro, residente e 
domiciliado no município de _____________________________________, MT, portador do CPF 
_____________________ e cédula de identidade _______________, na qualidade de Proponente do 
projeto _________________________________________, declaro, para os devidos fins, que não sou 
agente ou servidor público, no âmbito da Secretaria Estadual de Cultura ou membro do 
Conselho Estadual de Cultura de Mato Grosso. 
Por ser expressão da verdade, firmo o presente. 
Local e data: 
Nome do Proponente: 
CPF do 
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ANEXO VI 

 

 

DECLARAÇÃO DE PARENTESCO 

 

Nome: Matrícula 

RG: CPF: 

Órgão: 

Cargo de Origem: 

Cargo em Comissão/Função de Confiança/ Gratificada:  

É cônjuge ou companheiro (a), filho (a), nora, genro, enteado, neto(a) ou outro parente em até 

3º (terceiro) grau, dos membros do Conselho Estadual de Cultura e/ou servidores da Secretaria 

de Estado de Cultura, quer na qualidade de pessoa física, quer como jurídica na qual sejam 

sócios dirigentes; 

[   ] SIM   [   ] NÃO 

Em caso positivo, apontar todos quantos for, por: 

Nome: 

Cargo/Função: 

Relação de Parentesco: 

Local: Data: 

Nome do Proponente: 

CPF do Proponente: 
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ANEXO VII 

DECLARAÇÃO DE DISPONIBILIDADE DE ESPAÇO 

 

Eu, __________________________________________________________, RG nº 

______________________e CPF nº _________________________________, representante do espaço 

_________________________________________________________, localizado no endereço 

(Rua/Av.)____________________________________________, nº ______, (Bairro) 

_________________________, (Município)___________________/MT, CEP __________ sob administração 

do (a) ___________________________________________________________, inscrito no CNPJ sob o nº 

______________________________, declaro que tenho conhecimento do conteúdo do SELEÇÃO PÚBLICA 

nº. XXXX/2016/SEC-MT e que disponibilizarei o referido espaço no período de ______/_____/______ a 

______/_____/______, conforme cronograma do projeto 

____________________________________________, inscrito pelo Proponente 

______________________________________, CPF nº __________________________. 

 Local e Data. 

_________________________________ 

Nome e Assinatura  
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ANEXO VIII 

MODELO DE REQUERIMENTO DE NADA CONSTA 

 

Eu, ______________________________________________________, nacionalidade, estado civil, profissão, 

RG nº_____________- SSP/UF, CPF nº ______________________, residente e domiciliado à Av./Rua, nº, 

Complemento, Município, Estado, CEP, Tel. Celular nº (DDD)________, e-mail:_______, venho requerer 

Certidão de “Nada Consta” perante o Conselho Estadual de Cultura de Mato Grosso, para atender ao 

SELEÇÃO PÚBLICA seleção de projetos “CIRCULA MT”. 

 

Informações: 

1.  Apresentou Projetos Culturais nos anos anteriores: 

(   ) SIM  (     ) NÃO 

1.2  Em caso afirmativo: 

a) Nome do Projeto: ______________________________________________________________. 

b) Número do Instrumento: ______________________________________________________. 

c) Teve a prestação de contas aprovada ou não? 

_______________________________________________________ 

2. Título do Projeto que está inscrevendo na SELEÇÃO PÚBLICA de projetos “CIRCULA MT”: 

________________________________________________________. 

 

Local e data: 

 

Nome do Proponente: 

 

CPF do Proponente: 
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ANEXO IX 

TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIA 

 

Declaro para os devidos fins de direitos e obrigações, nos termos dos artigos 28 a 33 da Lei Federal nº 9.610 

de 19 de fevereiro de 1998 (Lei dos Direitos Autorais) que eu, (nome, nacionalidade, estado civil e profissão), 

portador do RG nº, inscrito no CPF sob o nº, residente e domiciliado(a) à Rua nº, Bairro, Município de, Estado 

de, CEP, sou o autor(a) e/ou detentor(a) dos direitos autorais da obra apresentada como parte do projeto 

artístico que está sendo encaminhado por mim para participação no SELEÇÃO PÚBLICA seleção de projetos 

do “CIRCULA MT”, realizado pela Secretaria de Estado de Cultura de Mato Grosso. Conheço e aceito, 

incondicionalmente, as regras do presente SELEÇÃO PÚBLICA, bem como me responsabilizo por todas as 

informações contidas na proposta enviada, assumindo todas as responsabilidades civis, penais, comerciais e 

outras advindas de utilização de direitos autorais e/ou patrimoniais anteriores, contemporâneos ou 

posteriores. 

 

Local e data: 

Nome do Proponente: 

CPF do Proponente: 

 

 

ANEXO X 

TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA USO DE EPI´s 

(EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL) 

Eu, (indicar corretamente o nome, a nacionalidade, o estado civil e profissão), portador do RG nº, inscrito no 

CPF sob o nº, residente e domiciliado(a) à Rua ___, nº , Bairro: , Município/UF , CEP:____, estou ciente da 

obrigatoriedade do uso dos equipamentos de proteção individual (EPI´s) para a execução do projeto 

“CIRCULA MT”, realizado pela Secretaria de Estado de Cultura de Mato Grosso, e assumo total 

responsabilidade pelos danos causados à estrutura física e aos equipamentos, em conformidade com as 

normas regulamentadoras de segurança. 

Local e data: 

Nome do Proponente: 

CPF do Proponente: 


