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ANEXO I 
DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA


Eu, (nome do proprietário do imóvel/titular da fatura ou comprovante), portador do CPF n° (...) e RG nº (...) Órgão Expedidor/UF, residente de domiciliado na Rua (...), nº(...), bairro: (...), na cidade (...), CEP (...), declaro, a pedido do interessado para fins de comprovação junto ao EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO  N° 012/2025 - CREDENCIAMENTO PARA EVENTUAL E  FUTURA CONTRATAÇÃO  DE PROFISSIONAIS PARA AVALIAÇÃO  DE PROJETOS CULTURAIS E COMPOSIÇÃO DE BANCAS AVALIADORAS, que o (a) Sr. (a) (nome do proponente), portador do RG nº (...) Órgão Expedidor/UF, inscrito no CPF n° (...), reside em imóvel  de minha propriedade, no seguinte endereço: Rua (...), nº(...), bairro: (...), na cidade de Chapecó/SC, CEP (...), na condição de:

( ) Membro da família

( ) Imóvel cedido/Comodato

( ) Aluguel sem contrato de locação

( ) Outro:  	

Declaro ainda que seguem anexas cópias dos comprovantes da referida residência (água, luz, telefone, IPTU ou despesas de condomínio).


Por ser verdade, dato e assino o presente documento, declarando estar ciente de que responderei criminalmente em caso de falsidade das informações aqui prestadas.


Chapecó,	de	de	.





(Assinatura do proprietário do imóvel/titular da fatura ou comprovante).
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(Em papel timbrado da empresa/ órgão emitente)
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Atestamos, para todos os fins de direito, que o proponente (Qualificação: razão social, endereço completo) inscrita sob n° de CPF/CNPJ,  realizou avaliação  de projetos culturais e/OU composição de bancas avaliadoras no estabelecimento (descrever)  no período de dd/mm/aaaa a dd/mm/aaaa. 
O (a) proponente supramencionado (a) cumpriu sempre e pontualmente com as obrigações assumidas, no tocante aos serviços prestados, pelo que declaramos estar apta a cumprir com o objeto contratado, nada tendo que o desabone.

Por ser verdade, firmamos o presente.

Cidade/Estado,	de	de	.

         ‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐
Assinatura do Representante Legal do Emitente


           ‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐
Nome Completo e CPF do Representante Legal do Emitente


                    ‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐
Cargo /
                Dados do Emitente (Razão Social, CNPJ, Endereço e Telefone)
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ANEXO III
FORMULÁRIO PARA PAGAMENTO
	PESSOA FÍSICA 

	NOME COMPLETO:

	LOCAL DE NASCIMENTO: 
	DATA DE NASC:

	CPF: 
	RG: 
	PIS/PASEP: 

	ENDEREÇO: 
	BAIRRO: 

	CEP: 
	MUNICÍPIO: 
	UF: 

	TELEFONE: 

	E-MAIL: 

	DADOS BANCÁRIOS 
* Incluir fotocópia do cartão da conta  corrente informada;
	TITULAR DA CONTA:

	
	BANCO:

	
	AGÊNCIA: 
	Nº DA CONTA: 

	
	OPERAÇÃO: 

	O pagamento SOMENTE será efetuado quando: 
a) Se pessoa física, tendo como titular da conta corrente pessoa física; 
b) Se pessoa jurídica, tendo como titular da conta corrente pessoa jurídica, INCLUSIVE nos casos de MEI;
c) For informado o número do PIS/PASEP e Local de Nascimento.



	PESSOA JURÍDICA/MEI

	NOME COMPLETO: 

	CNPJ: 

	ENDEREÇO: 
	BAIRRO: 

	CEP: 
	MUNICÍPIO: 
	UF: 

	TELEFONE: 

	E-MAIL: 

	DADOS BANCÁRIOS 
* Incluir fotocópia do cartão da  conta corrente informada;
	TITULAR DA CONTA:

	
	BANCO:

	
	AGÊNCIA: 
	Nº DA CONTA: 

	
	OPERAÇÃO: 

	O pagamento SOMENTE será efetuado quando: 
a) Se pessoa física, tendo como titular da conta corrente pessoa física; 
b) Se pessoa jurídica, tendo como titular da conta corrente pessoa jurídica, INCLUSIVE nos casos de MEI;
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