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ANEXO I – MODELO DE FORMULÁRIO 
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO DE PESSOA FÍSICA REFERENTE AO EDITAL DE CREDENCIAMENTO Nº 008/2022 DE APRESENTADOR(A) OU LOCUTOR(A) DA FETEC
DADOS PESSOAIS:

NOME: .......................................................................................................................

CPF: .................................................................. FONE: ............................................                                                             

E-MAIL: ...................................................................................................................... 

RUA: ......................................................................................... Nº ............................                                                                           

BAIRRO: ......................................................................... CEP: .................................                                                             

CIDADE: .................................................................... ESTADO: ...............................                                                              

   Cidade/RR: ............................ DATA: .................            

__________________________________

Assinatura
ANEXO II - MODELO DE FORMULÁRIO
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO DE PESSOA JURÍDICA REFERENTE AO EDITAL DE CREDENCIAMENTO Nº 008/2022 DE APRESENTADOR(A) OU LOCUTOR(A) DA FETEC

RAZÃO SOCIAL: ............................................................................................................

CNPJ: ..............................................................................................................................

ENDEREÇO DA SEDE DA PESSOA JURÍDICA:

RUA: .................................................................................................   Nº ......................

BAIRRO: ............................................................................... CEP: ................................

CIDADE: ..................................................................... ESTADO: .................................                                                          

DADOS DO REPRESENTANTE DA PESSOA JURÍDICA:

NOME (o titular): ..........................................................................................................

CPF: ............................................................. FONE: ...................................................                                                             

E-MAIL: ......................................................................................................................... 

RUA: ........................................................................................... Nº ............................                                                                           

BAIRRO: ........................................................................ CEP: ....................................                                                             

CIDADE: ...................................................................... ESTADO: ...............................                                                              

DADOS PESSOAIS DO REPRESENTADO: 
NOME: .......................................................................................................................

CPF: .................................................................. FONE: ............................................                                                             

E-MAIL: ...................................................................................................................... 

RUA: ......................................................................................... Nº ............................                                                                           

BAIRRO: ......................................................................... CEP: .................................                                                             

CIDADE: .................................................................... ESTADO: ...............................                                                              

 Cidade/UF: ............................ DATA: .................            

__________________________________

Assinatura do Representante
__________________________________

Assinatura do Representado 
ANEXO III – MODELO DE DECLARAÇÃO 
DECLARAÇÃO DE OBEDIÊNCIA AO ARTIGO 7º, XXXII DA CF/88

Eu ......................................................, inscrito no CPF nº. ..............................., residente e domiciliado na Rua .............................., n° ................... – Bairro ..............................................., Representante da ....................................................., inscrita no CNPJ nº ........................................ ; DECLARO que não possui no seu quadro de funcionários, trabalhador menor de 18 (dezoito) anos atuando em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e menor de 16 (dezesseis) anos atuando em qualquer trabalho, salvo na condição de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, em cumprimento ao disposto no artigo 7º, inciso XXXIII da Constituição Federal, conforme determina o artigo 27, inciso V, da Lei Nacional nº. 8.666/93 e suas alterações.

Cidade/UF: ........................Data: ......./........./..........

              ______________________________________

Nome do Declarante
CPF nº. ......................................
ANEXO IV - MODELO DE DECLARAÇÃO
DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE FATOS SUPERVENIENTES E IMPEDITIVOS PARA CONTRATAÇÃO
Eu, ................................................................. inscrito no CPF nº. ........................................................, residente e domiciliado na ...................................................................., nº .................., Bairro .........................................., DECLARA sob as penas da Lei, que até a presente data, inexiste fato superveniente impeditivo para a sua contratação, bem como não está sofrendo nenhuma sanção promovida junto ao órgão público.
Cidade/UF: ........................Data: ......./........./..........

              ______________________________________

Nome do Declarante
CPF nº. ......................................

ANEXO V - MODELO DE DECLARAÇÃO
DECLARAÇÃO QUE NÃO OCUPO CARGO OU FUNÇÃO NA FETEC.
Eu ......................................................................, inscrito no CPF nº. ..................................................................., residente e domiciliado na ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, nº ...................- Bairro ........................................................., DECLARO sob as penas da Lei que não ocupo cargo ou função na FETEC.

 Cidade/UF: ........................Data: ......./........./..........

              ______________________________________

Nome do Declarante
CPF nº. ......................................

ANEXO VI - MODELO DE DECLARAÇÃO
DECLARAÇÃO DE QUE NÃO TEM APARENTE COM CARGO DE CHEFIA FETEC.
Eu ........................................................................, inscrito no CPF nº. ..............................................., residente e domiciliado na .........................................................................., nº .................., Bairro ..................................., DECLARO os devidos fins, que não tenho parente de 1º ou 2º grau com cargo de chefia da Fundação de Educação, Turismo, Esporte e Cultura de Boa Vista - FETEC
Cidade/UF: ........................ Data: ......./........./..........

              ______________________________________

Nome do Declarante
CPF nº. ......................................

ANEXO VII - MODELO DE DECLARAÇÃO

DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE DAS INFORMAÇÕES

Eu , inscrito no CPF nº. ..................................................................., residente e domiciliado na ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, nº ...................- Bairro ........................................................., DECLARO para os devidos fins junto a FETEC que me responsabilizo pelas informações prestadas nas documentações apresentadas para o Credenciamento.  
 Cidade/UF: ........................Data: ......./........./..........

              ______________________________________

Nome do Declarante
CPF nº. ......................................
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