MARCA DO PATROCINADO

ANEXO IV
AUTORIZAÇÃO
Autorizamos a Casa Civil a efetuar os créditos em favor de (Nome Patrocinado), inscrito(a) no CNPJ sob o nº **************************, conforme dados bancários descritos abaixo:
Banco: **************
Agência: **************
Conta-Corrente: **************
Cidade, data.
Atenciosamente,
__________________________________
(Responsável)
(Cargo)
(Patrocinado)
ANEXO V
DECLARAÇÃO DE APLICAÇÃO DA LOGOMARCA
Eu, (nome do responsável do patrocinado), inscrito no CPF nº ****************, na qualidade de (Cargo) do(a) (nome do patrocinado), inscrito(a) no CNPJ nº ****************, declaro que estou ciente que deverei aplicar a marca do Governo do Estado do Ceará no material de divulgação e/ou promocional do projeto, na forma como descriminado no Edital de Seleção Pública nº 01/2021 e de acordo com a contrapartida especificada no Formulário de Patrocínio.
Cidade, data.
Atenciosamente,
__________________________________
(Responsável)
(Cargo)
(Patrocinado)
ANEXO VI
DECLARAÇÃO DE ADIMPLÊNCIA
Eu, (nome do responsável do patrocinado), inscrito no CPF nº ****************, na qualidade de (Cargo) do(a) (nome do patrocinado), inscrito(a) no CNPJ nº ****************, declaro, para os fins de comprovação junto ao poder público, que o patrocinado está adimplente quanto a outros patrocínios e convênios celebrados junto a administração pública federal, estadual e municipal. 
Cidade, data.
Atenciosamente,
__________________________________
(Responsável)
(Cargo)
(Patrocinado)
ANEXO VII
DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE TRABALHO ESCRAVO OU DEGRADANTE, EXPLORAÇÃO SEXUAL DE MENORES E EXPLORAÇÃO DE MÃO-DE-OBRA INFANTIL E ADOLESCENTE
Eu, (nome do responsável do patrocinado), inscrito no CPF nº ****************, na qualidade de (Cargo) do(a) (nome do patrocinado), inscrito(a) no CNPJ nº ****************, declaro, para os fins de comprovação junto ao poder público, sob as penas da lei, que o(a) instituição a qual represento, não pratica ou aceita a exploração de trabalho escravo ou degradante, a exploração sexual de menores e a exploração de mão-de-obra infantil e adolescente.
Cidade, data.
Atenciosamente,
__________________________________
(Responsável)
(Cargo)
(Patrocinado)
ANEXO VIII
DECLARAÇÃO DE GRAU DE PARENTESCO
DECLARAÇÃO 
(Pessoa Jurídica)
Eu, (nome do responsável do patrocinado), inscrito no CPF nº ****************, na qualidade de (Cargo) do(a) (nome do patrocinado), inscrita no CNPJ nº ****************, declaro, para os devidos fins, sob as penas previstas no art. 299 do Código Penal, que não possuo como dirigente membro de Poder ou do Ministério Público, ou dirigente de órgão ou entidade da Administração Pública do Estado do Ceará, nem seus respectivos cônjuges ou companheiros, bem como parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau, nos termos do art. 39, inciso III, da Lei Federal nº 13.019/2014. Declaro, ainda, para os devidos fins, que não possuo, em meu quadro permanente, dirigentes, servidores, colaboradores e terceirizados pertencentes ao quadro de servidores ativos do Governo do Estado do Ceará.
Cidade, data.
Atenciosamente,
__________________________________
(Responsável)
(Cargo)
(Patrocinado)

