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ANEXO I

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO


NOME DO GRUPO: _________________________________________________________
BAIRRO/DISTRITO ONDE ESTÁ SEDIADO: _____________________________________
CATEGORIA: (   ) INFANTIL       (   ) ADULTO

IDENTIFICAÇÃO DO PROPONENTE
NOME:___________________________________________________________________
CPF: ______________________________	CNPJ: ________________________________
ENDEREÇO: ______________________________________________________________
_________________________________________________________________________
TELEFONES: _____________________________________________________________ 
EMAIL: __________________________________________________________________

Excelentíssimo(a) Senhor(a) Presidente da Comissão Permanente de Licitação. Como proponente acima identificado, requeiro através do presente documento, o CREDENCIAMENTO para o artista/banda/grupo, declarando sob as penas da lei que: a) As informações prestadas neste pedido de credenciamento são verdadeiras; b) Conhece os termos do Regulamento de Credenciamento bem como as informações e condições para o cumprimento das obrigações objeto do credenciamento com as quais concorda; c) Está de acordo com as normas e tabelas de valores definidos; e) Não se encontra suspenso nem declarado inidôneo para participar de licitações ou contratar com órgão ou entidades da Administração Pública.

Sobral, ______ de ________________________ de 2017




NOME E ASSINATURA DO REPRESENTANTE DO GRUPO PROPONENTE



ANEXO II

TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGENS E ÁUDIO

Eu, (NOME), (ESTADO CIVIL), (PROFISSÃO), portador(a) da Carteira de Identidade no (NÚMERO), expedida pelo (ÓRGÃO EXPEDIDOR), inscrito(a) no CPF sob o no (NÚMERO), residente e domiciliado(a) no (ENDEREÇO COMPLETO), na qualidade de representante legal do(a) (NOME GRUPO/COLETIVO), autorizo, de forma expressa, o uso e a reprodução de som e imagem (fotografias, ilustrações, áudio e vídeo,) sem qualquer ônus, em favor da SECRETARIA MUNICIPAL DA CULTURA, JUVENTUDE, ESPORTE E LAZER - SECJEL, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 07.598.634/0001- 37, com sede na Rua Viriato de Medeiros, 1250, Centro, Sobral-CE, para que os disponibilize para utilização em futuras campanhas institucionais, inclusive em seu site na Internet, sem custo para a Secretaria, pelo período máximo de 4 (quatro) anos após a assinatura do referido instrumento contratual, no Brasil ou no Exterior.

Por esta ser a expressão da minha vontade, declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a qualquer título que seja sobre direitos à minha imagem, conexos ou a qualquer outro.


Sobral/CE, _____ de _____________________ de 2017.




NOME E ASSINATURA DO REPRESENTANTE DO GRUPO PROPONENTE



TESTEMUNHAS:


1) Assinatura: 
Nome Completo: 
CPF:


2) Assinatura: 
Nome completo: 
CPF:





ANEXO III 

CARTA COLETIVA DE ANUÊNCIA


Nós, membros do Grupo _____________________________________________________, declaramos anuência à proposta ora apresentada, para participação no EDITAL DE CREDENCIAMENTO Nº 002/2017 - SECJEL, DE CREDENCIAMENTO PARA APOIO AOS GRUPOS DE BOIS E REISADOS DE SOBRAL 2018. Para tanto, indicamos o(a) Sr(a) __________________________________________________________, portador do RG nº ____________________________,	devidamente inscrito no CPF sob o nº ____________________________, como nosso(a) representante e responsável pela candidatura. O grupo está ciente de que o(a) representante acima indicado(a) será o(a) responsável por receber e prestar contas dos recursos financeiros desta seleção pública no caso de o projeto ser contemplado. O coletivo/grupo é composto pelos membros abaixo listados:

Sobral/CE, ____ de ___________________ de 2017.


NOTA EXPLICATIVA: Resta obrigatório o preenchimento de todas as informações solicitadas abaixo. O proponente/responsável pela candidatura não deverá apresentar seu nome como membro do grupo neste documento. NÃO SERÁ PERMITIDA A COMPLEMENTAÇÃO DOS DADOS A POSTERIORI. EM HAVENDO INDÍCIOS DE IRREGULARIDADE, O PROJETO SERÁ DESCLASSIFICADO.


MEMBRO 1
NOME: ___________________________________________________________________
RG: _______________________________ CPF: __________________________________ ENDEREÇO: ______________________________________________________________ __________________________________ TELEFONE: (_____) ______________________
ASSINATURA: _____________________________________________________________


MEMBRO 2
NOME: ___________________________________________________________________
RG: _______________________________ CPF: __________________________________ ENDEREÇO: ______________________________________________________________ __________________________________ TELEFONE: (_____) ______________________
ASSINATURA: _____________________________________________________________





MEMBRO 3
NOME: ___________________________________________________________________
RG: _______________________________ CPF: __________________________________ ENDEREÇO: ______________________________________________________________ __________________________________ TELEFONE: (_____) ______________________
ASSINATURA: _____________________________________________________________

MEMBRO 4
NOME: ___________________________________________________________________
RG: _______________________________ CPF: __________________________________ ENDEREÇO: ______________________________________________________________ __________________________________ TELEFONE: (_____) ______________________
ASSINATURA: _____________________________________________________________

MEMBRO 5
NOME: ___________________________________________________________________
RG: _______________________________ CPF: __________________________________ ENDEREÇO: ______________________________________________________________ __________________________________ TELEFONE: (_____) ______________________
ASSINATURA: _____________________________________________________________



ANEXO IV 

COMPROMISSO DE CUMPRIMENTO DE CONTRAPARTIDA

Eu, ............................................................................................., portador(a) da Carteira de Identidade nº .........................., órgão expedidor ...................,expedida em ....../....../.....; portador do CPF nº ...............................................................; residente e domiciliado(a) na  ......................................................................................... nº ........ complemento ........................................, na cidade de ..........................., Estado do Ceará, CEP ............................, telefone (   ) ........................, e-mail ........................................; declaro, para os devidos fins, que sou o(a) dirigente  do Grupo de Boi e Reisado  ..............................................................; sediado na ........................................................................., nº ......., bairro ....................................., município de Sobral, Estado do Ceará, CEP .............................., telefone (  ) ...............................; e-mail: .........................................., representando-o; declaro que estou de acordo com os termos do EDITAL DE CREDENCIAMENTO Nº 002/2017, assumindo o compromisso do cumprimento da contrapartida prevista no item 5.1. do referido instrumento, qual seja, a realização de uma apresentação, a ser realizada em local público (equipamentos culturais, escolas, praças, etc.), em data e horário definidos previamente junto à SECJEL.

Sobral/CE, _____ de ______________________ de 2017.



NOME E ASSINATURA DO REPRESENTANTE DO GRUPO PROPONENTE
[bookmark: _lypb19gdky2]

ANEXO V

FORMULÁRIO DE RECURSO

[bookmark: _gjdgxs]Esse documento não faz parte dos documentos de inscrição e só poderá ser utilizado após publicação dos resultados, e somente em casos em que o candidato considere a necessidade de pedido à Comissão quanto à revisão de sua colocação na etapa de avaliação e seleção.

RECURSO – AVALIAÇÃO E SELEÇÃO DA PROPOSTA

	Nome do Proponente:

	Nome do Grupo:

	Telefone de contato:

	Etapa do Recurso: (  ) Habilitação da Inscrição   (  ) Avaliação e Seleção da proposta




Justificativa (descreva de forma objetiva o motivo do pedido de recurso)



Sobral/CE, _____ de _______________________ de 2017.



NOME E ASSINATURA DO REPRESENTANTE DO GRUPO PROPONENTE
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EFEITURA

SOBRAI.

Secretaria da Cultura, Juventude,
Esporte e Lazer





