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	EDITAL 01/2024 - ANEXO I- FORMULÁRIO DE APRESENTAÇÃO DE PROPOSTA DE APOIO AO  
SOLENIDADES DE FORMATURAS – MARÇO/2024

	DADOS DA EMPRESA

	EMPRESA:

	ENDEREÇO COMPLETO:

	RAMO EM QUE ATUA:

	CNPJ DA EMPRESA:

	DIRETOR/RESPONSÁVEL:

	CPF DO RESPONSÁVEL:

	E-MAIL:                                                                   TELEFONES:

	PROPOSTA DO APOIO

	CONSIDERAR O TIPO DE APOIO, CONSTANTE NO EDITAL. 
EM CASO DE DÚVIDAS, ENTRAR EM CONTATO PELO E-MAIL INDICADO NO EDITAL.

	ITEM / DESCRIÇÃO DO MATERIAL / SERVIÇO
	QUANTIDADE

	
	

	
	

	
	

	OBSERVAÇÕES:

	A EMPRESA NECESSITARÁ DE ESPAÇO NO EVENTO?   (     ) SIM      (      ) NÃO

	

	CIÊNCIA E COMPROMISSO DA EMPRESA

	VENHO, POR MEIO DESTE, DECLARAR ESTAR COM A DOCUMENTAÇÃO LEGAL, FISCAL E TRIBUTÁRIA REGULAR, PARA ATENDER O EDITAL Nº 01/2024, VISANDO APOIAR A REALIZAÇÃO DAS SOLENIDADES DE FORMATURAS 2024.1, ORGANIZADAS PELA COMISSÃO DE FORMATURAS, DO CÂMPUS FLORIANÓPOLIS-CONTINENTE, REALIZADO PREFERENCIALMENTE NOS DIAS 13 E 14/MARÇO/2024.
EM CASO DE APROVAÇÃO, COMPROMETO-ME A EXECUTAR E/OU ENTREGAR O PROPOSTO NESTE DOCUMENTO. ESTOU CIENTE QUE POR MEIO DA MINHA PARTICIPAÇÃO NÃO PODEREI, SOB HIPÓTESE ALGUMA, GERAR OU COBRAR DESPESAS AO IFSC (OU AOS SEUS PARTICIPANTES), RELATIVAS AOS ITENS PROPOSTOS. 

	DECLARO ESTAR CIENTE E DE ACORDO COM AS INFORMAÇÕES PRESTADAS.
LOCAL E DATA _________________, ___________________________    
           ________________________________________
ASSINATURA RESPONSÁVEL PELA EMPRESA



Instituto Federal de Santa Catarina – Reitoria
Rua: 14 de julho, 150  |  Coqueiros  |   Florianópolis /SC  |  CEP: 88.075-010
Fone: (48) 3877-9000   |   www.ifsc.edu.br  |  CNPJ 11.402.887/0001-60
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E DITAL  0 1 /202 4   -   A NEXO   I -   F ORMULÁRIO DE APRESENTA Ç ÃO DE  PROPOSTA DE APOIO AO      S OLENIDADES DE  F ORMATURAS   –   M ARÇO / 202 4  

DADOS   DA   EMPRESA  

EMPRESA:  

ENDEREÇO   COMPLETO:  

RAMO   EM   QUE   ATUA:  

CNPJ   DA   EMPRESA:  

DIRETOR/RESPONSÁVEL:  

CPF   DO   RESPONSÁVEL:  

E - MAIL:                                                                       TELEFONES:  

PROPOSTA   DO   APOIO  

C ONSIDERAR O TIPO DE APOIO ,   CONSTANTE NO  E DITAL .     E M CASO DE DÚVIDAS ,   ENTRAR EM CONTATO PELO E - MAIL INDICADO NO  E DITAL .  

ITEM   /   DESCRIÇÃO   DO   MATERIAL   /   SERVIÇO  QUANTIDADE  

  

  

  

OBSERVAÇÕES :  

A   EMPRESA NECESSITARÁ DE ES PAÇO NO EVENTO ?     (       )   SIM        (        )   NÃO  

 

CIÊNCIA   E   COMPROMISSO   DA   EMPRESA  

V ENHO ,   POR MEIO DESTE ,   DECLARAR  ESTAR   COM A DOCUME NTAÇÃO LEGAL ,   FISCAL E  TRIBUTÁRIA  REGULAR ,   PARA ATENDER O  E DITAL  N º  0 1 /202 4 ,   VISANDO APOIAR A REALIZAÇÃO D AS  S OLENIDADES  DE  F ORMATURAS  2024.1 ,   ORGANIZADAS PELA  C OMI S SÃO DE  F ORMATURAS ,   DO  C ÂMPUS  F LORIANÓPOLIS - C ONTINENTE ,   REALIZADO PREFERENCIALMENTE  NOS DIAS  13   E  14/ MARÇO /2024 .   E M CASO DE  APROVAÇÃO ,   COMPROMETO - ME A EXECUTAR E / OU ENTREGAR O PROPOSTO NESTE  DOCUMENTO .   E STOU CIENTE QUE POR MEIO DA MINHA PARTICIPAÇÃO NÃO PODEREI ,   SOB HIPÓTESE  ALGUMA ,   GERAR OU COBRAR DESPESAS AO  IFSC   ( OU AOS SEUS PARTICIPANTES ),   RELATIVAS AOS  ITENS PROPOSTOS .    

DECLARO   ESTAR   CIENTE   E   DE   ACORDO   COM   AS   INFORMAÇÕES   PRESTADAS.   L OCAL E DATA  _________________,   ___________________________                    ________________________________________   A SSINATURA  R ESPONSÁVEL PELA  E MPRESA  

 

