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ANEXO II
FICHA DE CADASTRO
EDITAL DE CHAMAMENTO 2022
Eu, (NOME COMPLETO) residente na  (ENDEREÇO COMPLETO), portador do RG 00.000.000-0, CPF nº 000.000.000-00, telefone (00) 00000-0000 e celular (00) 00000-0000, venho através do presente requerer autorização para permanecer na parte interna dos cemitérios para oferecer e prestar meus serviços de:
(LISTAGEM DE SERVIÇOS OFERECIDOS COM ESTIMATIVA DE CUSTOS), conforme Decreto nº 22.008, 21 de outubro de 2015, EDITAL DE CHAMAMENTO do mês de Novembro de 2022.
Declaro que estou ciente de que esta autorização somente me permite realizar o serviço aqui solicitado, não tendo nenhum tipo de vínculo empregatício com a Prefeitura Municipal de Sorocaba.
Declaro estar ciente e de acordo com o Regimento Interno dos Cemitérios Municipais – Anexo III e o encaminhamento de toda a documentação exigida para deferimento da autorização.

Sorocaba,  _____  de  _______________  de 2022.


_________________________________
Assinatura
INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO
· O preenchimento dos campos deste formulário devem seguir o padrão do mesmo, ou seja, fonte calibri, tamanho 12.
· Nenhuma alteração na formatação deverá ser feita.
· Deve-se preencher os campos sublinhados, substituindo seu conteúdo pelas informações do requerente. Os campos são: nome completo, endereço, RG, CPF, telefone, lista de serviços e data do preenchimento;
· O nome deve ser preenchido sem nenhuma abreviatura;
· O endereço deve conter nome da rua/alameda/avenida, nome do bairro, CEP, cidade e estado;
· O campo de telefone deve ser preenchido com o contato do requerente e, caso só tenha um telefone, deixar o outro em branco.
· A listagem de serviços deve ser preenchida com os serviços separados por vírgula e até um máximo de 2 linhas.
· A data deve ser preenchida com a data do preenchimento do formulário.
· A assinatura deve ser feita à caneta azul ou através de assinatura eletrônica devidamente acompanhada de seu certificado.
· Esta página de instruções não deve ser impressa.
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