ANEXO IV

FORMULARIOS DE INSCRICAO

PESSOA FiSICA

‘ USO EXCLUSIVO DA SECULT

CREDENCIAMENTO SECULT — CONSULTORIA, ASSESSORAMENTO E CAPACITACAO

FORMULARIO DE INSCRICAO

1. | Tipo do Servico (vide item 1.1 do Regulamento)
2. | Natureza da Atividade (vide item 1.2 do Regulamento)
3. | Segmento Cultural (vide Anexo Il do Regulamento)

4. IDENTIFICACAO DO PROPONENTE

| PESSOA FiSICA

Nome Completo:

Endereco comercial:

Cidade: UF: CEP:
Telefones: E-mail:

CPF:

R.G: Orgéo Expedidor:

Endereco Residencial:

Cidade: UF: CEP:

5. DADOS PROFISSIONAIS

Nivel de escolaridade (fundamental, médio, superior):

Area de Formagc&o (no caso de nivel superior completo):

Instituicdo de ensino: UF:




Pés Graduacao:

Mestrado:

Doutorado:

Cursos realizados:

6. EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Empresa/orgdo onde trabalhou:

Cargo ocupado:

Fungdes desempenhadas:

Observacoes:

O proponente acima qualificado requer, através do presente documento, 0 seu
CREDENCIAMENTO para a prestagdo de servigos conforme Regulamento publicado por esta
Secretaria, declarando, sob as penas da lei, que:

a) as informacdes prestadas neste pedido de credenciamento sao verdadeiras;

b) qualquer fato superveniente impeditivo de credenciamento ou de contratagéo sera informado;
¢) conhece os termos do Regulamento de Credenciamento, bem assim das informacgdes e
condicbes para o cumprimento das obrigagdes objeto do credenciamento, com as quais
concorda;

d) esta de acordo com as normas e tabela de valores definidos;

€) ndo se encontra suspenso, nem declarado inidéneo para participar de licitagdes ou contratar
com 6rgdo ou entidades da Administracdo Publica;

f) ndo se enquadra nas situacBes de impedimentos previstos no Regulamento do
credenciamento;

g) os servicos pleiteados para credenciamento sdo compativeis com a experiéncia e a capacidade
adequada a prestacgao dos servigos conforme exigido;

h) realizara todas as atividades a que se prop0e.

Anexando ao presente requerimento toda a documentacdo exigida no Regulamento de
Credenciamento, devidamente assinada e rubricada, pede deferimento,

Salvador, de de 2016.

NOME (legivel)
CPF
ASSINATURA




