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ANEXO I 

FICHA DE INCRIÇÃO 

DADOS DO PROPONENTE 

Identificação do Proponente: 

Pessoa Física (   )                                             Pessoa Juridica (   ) 

PESSOA FÍSICA 

Nome: ______________________________________________________________________ 

RG nº: 

_______________________________ 

Órgão Emissor 

_______________________ 

Data de Emissão do RG: 

____/____/______ 

Estado Civil: 

_________________________ 

CPF: _______________________________ 

Data de Nascimento: ____/_____/_______ 

Naturalidade: _________________________ 

Escolaridade: _________________________ 

Endereço completo:____________________________________________________________ 
 
Bairro: ____________________________________ Cidade:___________________________ 

Estado_____________________________________CEP:_____________________________ 

E-mail:______________________________________________________________________ 

Telefone para contato: (   ) ____________________ Celular: (   ) _______________________ 
 

PESSOA JURIDICA 

Razão Social:_________________________________________________________________ 

CNPJ:_______________________/_________-____ 

Endereço completo:____________________________________________________________ 
 
Bairro: ____________________________________ Cidade:___________________________ 

Estado_____________________________________CEP:_____________________________ 

E-mail:______________________________________________________________________ 
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Telefone para contato: (   ) ____________________ Celular: (   ) _______________________ 

DADOS DO RESPONSÁVEL LEGAL 

Nome Completo:_____________________________________________________________ 

CPF: _____-

__________________________ 

Data de Nascimento: ____/_____/_______ 

Naturalidade: 

________________________ 

RG: ________________________________ 

Órgão Emissor _______________________ 

Data de Emissão ____/____/______ 

Endereço completo:____________________________________________________________ 
 
Bairro: ____________________________________ Cidade:___________________________ 

Estado_____________________________________CEP:_____________________________ 

E-mail:______________________________________________________________________ 

Telefone para contato: (   ) ____________________ Celular: (   ) _______________________ 

REDES SOCIAIS 

Instagram: _______________________________ 

Facebook: _______________________________ 

TikTok:__________________________________ 

Youtube: ________________________________ 

Site: ____________________________________ 

Outros:  _________________________________ 

INDICAR REGIÃO DE ATUAÇÃO DO PROJETO 

SEDE (   )  

LITORAL (   )  

SERRA (   ) 

SERTÃO (   )  

GRANDE JUREMA (   ) 
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AÇÕES DE ACESSIBILIDADE 

Adoção de ações nos projetos, que fomentem a promoção de acessibilidade e facilite a inclusão 
e viabilidade da participação das pessoas com deficiência ou com mobilidade reduzida, 
conforme Lei nº 10.098/00 e Lei nº 13.146, de 06 de julho de 2015, o Estatuto da Pessoa com 
Deficiência. 
  

 

CURRÍCULO DO PROPONENTE 

Currículo do proponente e comprovações de atuação e experiência nas atividade culturais no 
Ciclo Junino na cidade de Caucaia. 

HISTÓRICO CULTURAL 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

DECLARAÇÃO DE COMPROMISSO E CONTRAPARTIDA 

 

Eu,___________________________________________________, DECLARO que estou de 

acordo com os termos da CHAMADA PÚBLICA A CONCESSÃO DE APOIO FINANCEIRO AOS 

FESTIVAIS JUNINOS DE CAUCAIA, que estou ciente das condições de participação e que a 

não apresentação de qualquer documento e/ou informação no prazo determinado implicará a 

desclassificação do Projeto/proposta, conforme estabelecido no Edital. DECLARO AINDA que 

assumo o compromisso do cumprimento da Contrapartida proposto no referido Projeto, 

conforme os termos do EDITAL. 

Caucaia/CE, _____ de ______________ de 2023. 

Assinatura:_________________________________________________ 
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DECLARAÇÃO 

Como proponente acima identificado, declaro sob as penas da lei que:  

1. As informações prestadas nesta inscrição são verdadeiras;  

2. Conheço os termos do Regulamento deste Edital bem como as informações e 

condições para o cumprimento das obrigações objeto deste Edital com as quais concorda;  

3. Não sou igreja, clube, associação de servidores, associação comercial e industrial, 

clube de dirigentes lojistas, sindicato ou quaisquer outras entidades congêneres.  

4. Não me encontro suspenso nem declarado inidôneo para participar de licitações ou 

contratar com órgão ou entidades da Administração Pública.  

5. Não me encontro em mora, nem inadimplente e nem com pendências junto a SETCULT 

CAUCAIA ou entidades da Administração Pública.  

6. Não sou servidor público, prestador de serviços de organização social que possua 

contrato de gestão com a SETCULT CAUCAIA, ou pessoa que exerçam qualquer atividade 

remunerada na SECRETARIA MUNICIPAL DE TURISMO E CULTURA DE CAUCAIA – 

SETCULT, entidade concedente, bem como seus respectivos cônjuges, companheiros, e 

parentes em linha reta, colateral ou por afinidade até o terceiro grau.  

7. Não sou membro da Comissão de Avaliação, bem como cônjuge, ascendente, 

descendentes em qualquer grau, além de sócio comercial. 

ANEXOS 

Juntar em anexo ao formulário de inscrição: planilha de custos, currículo do proponente, clipping de 

mídia ou materiais de divulgação 

Caucaia/CE, _____ de _______________de 2023. 

 

 

___________________________________________ 
Assinatura do Proponente 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


