FICHA DE INSCRICAO

A
Comissdo Permanente de Licitacao
Tiangua-CE
REF.: CHAMADA PUBLICA N°. CHP 01/2021 - GAB

FICHA DE INSCRICAO

 NOME: Graziella Soares Martins Monteiro i
NACIONALIDADE: Brasileira | ESTADO CIVIL: Divorciado
 PROFISSAO: Jornalista/Assessora de Imprensa
LOCAL DE TRABALHO:

RG: REG. ORGAO/ENTIDADE: | CPF:
2000028068000 | PROFISSIONAL: | SSP CE 007.320.333-57
ENDERECO: R. Walter Pompeu, N° 400, FORTALEZA-CE.

TELEFONES: (85) 98883-9328 | EMAIL: graziellaips @hotmail.com

Solicito, espontaneamente, minha inscrigdo para participar do sorteio para
compor a subcomissao técnica responsavel pela analise e julgamento das
propostas técnicas que serdo apresentadas nas licitagbes que serao
promovidas, pela Prefeitura de Tiangua, para contratacdo de agéncia de
propaganda para prestagao de servigcos de publicidade, nos termos do artigo 10
da Lei Federal n® 12.232/2010, desta forma, DECLARO para os fins a que se
destina, e para efetivo atendimento do que dispdem os §§ 1° e 9° do artigo 10
da Lei Federal n® 12.232/2010, que:
1. ( ) Mantenho vinculo funcional ou contratual, direto ou indireto, com a
Prefeitura de Tiangug;
2. ( x ) Nao mantenho vinculo funcional ou contratual, direto ou indireto,
com a Prefeitura de Tiangua.
3. ( ) Mantenho vinculo funcional ou contratual, direto ou indireto, com
Agéncia de Publicidade.
4. ( x ) Nao mantenho vinculo funcional ou contratual, direto ou indireto,
com qualquer Agéncia de Publicidade.
Declaro, ainda, que estou ciente da integra do respectivo Edital e, para
atendimento, anexo os documentos exigidos em seu item 3.1.

Fortaleza - Ce, 17 de junho de 2021.
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" Graziella Soares Martins Monteiro
CPF: 007.320.333-57 );




23.06.2021

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagéo Cadastral no CPF

N° do CPF: 007.320.333-57

Nome: GRAZIELLA SOARES MARTINS MONTEIRO
Data de Nascimento: 23/10/1982

Situacao Cadastral: REGULAR

Data da Inscricao: 10/08/2002

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 05:41:22 do dia 23/06/2021 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de controle do comprovante: DFAD.3A05.F36A.F407

Este documento n&o substitui o “Comprovante de Inscricdo no CPF".

(Modelo aprovado pela IN/RFB n® 1.548, de 13/02/2015.)
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10/06/2021

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N° do CPF: 007.320.333-57

Nome: GRAZIELLA SOARES MARTINS MONTEIRO
Data de Nascimento: 23/10/1982

Situagao Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigao: 10/08/2002

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 19:35:17 do dia 10/06/2021 (hora e data de Brasilia).
Caodigo de controle do comprovante: 4B3D.72EA.DEC6.26C0

Este documento ndo substitui o “Comprovante de Inscrigao no CPF".

{Modelo aprovado pela IN/RFB n® 1.548, de 13/02/2015.)
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' MINUTA DO EOITAL OE CHAMADA PUBLICA N2, CHP 01[2021 GRS
REEIdO pela Lei n.2 12.232/2010 e subsidiariamente pela Lei n.2 8.666 de 21/06/93 — Atterada e consolidada

Anexo IV - PROTOCOLO DE INSCRICAQ E DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS

]ﬁbfv}g o . . I

PROFISSAO: BT S

- B st .,

Declaro que o profissional acima qualificado comparecey a esta Prefeitura de Tiangua, espontaneamente, nesta
data, munido dos documentos abaixo relacionados, para atender a CHAMADA PUBLICA constante do Edital de
N2, CHP 01/2021 - GAB, sclicitando a inscrigdo para participar do sorteio para compoer a subcomissdo técnica
responsavel pela analise e julgamento das propostas técnicas que serdo apresentadas na hoitagae na
modalidade de Concorréncia Piablica a ser promovida, no pela Prefeitura de Tiangua, para contratacdo de
apéncia de propaganda para prestaciio de servicos de publicidade, nos termos do artigo 10 da Lei Federal n®
12.232/2010.

E, tendo conferido a documentacio e a declaracdo assinada constante da Ficha de Inscrigao anexa, comprover
que o inscrito afirma que:

+ [ ) Mantem vinculo funcional ou contratual, direto ou indireto, com a Prefeitura de Tiangua;

+ | ] Ndo mantem vinculo funcional ou contratual, direto ou indireto, com a Prefeitura de Tiangua.

+ { ) Mantem vinculo funcienal ou contratual, direto ou indireto, com Agéncia de Publicidade.
& | } Nao mantem vinculo funcional ou contratual, direto ou indireto, com qualquer Agéncia de
Publicidade.

Declaro, ainda, que protocolei os documentos exigidos em seu item 3.1 em original ou capia autenticada, que
ficaram de posse desta Prefeitura de Tiangua, quais sejam:
a) Ficha de inscricio, contendo declaracdo de que mantém ou ndo mantém vinculo funcienal ou
contratual, direto ou indireto com a Prefeitura de Tiangua;
by Capia autenticada do Diploma, devidamente registrade, de conclusdo de curso de graduagao de nivel

superior na area de comunicagdo, publicidade ou marketing, fornecido por instituicdo de ensino
superior reconhecida pelo Ministério da £Educagao;

¢} Cedula de Identidade ou documento equivalente com foto;
d) Comprovante de inscrigdo no Cadastro de Pessoas Fisicas -~ CPF.

Tiangua-Ce, de  de 2021.

Membro da Comissido /

Observagdo. No casc de vinculo funcional ou contratual, direto ou indireto, com a Prefeitwra de Tiongua CE
serg anexudo capia do documento comprobatdrio do referide vinculo.

Av Moisds Moita, 785 - Nend Placido - CEP: 62.327-333 - Tiangud - Coari - www.lianguace gov by
CNPE Q77450707000 1-20- CGF- 06 920.164- 1 Fone/Fax: (¥8) 36712288 / i671-2HHY



