
Estado de Sergipe
Prefeitura Municipal de Nossa Senhora do Socorro 

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO

Rua Manoel Gomes, s/n, Centro Histórico – Nossa Senhora do Socorro/SE – CEP: 49150-084 
Email: gabinetesemedsocorro@gmail.com CNPJ: 13.128.814/0010-49

ANEXO I 

REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO
CREDENCIAMENTO N° 11/2025

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO
IDENTIFICAÇÃO:                                                                                                                         
CNPJ OU CPF:                                                                                                                             
RESPONSÁVEL LEGAL:                                                                                                                    
CPF:                                      RG:                               ÓRGÃO EXP.:                                                 
ENDEREÇO:                                                                                                                                 
COMPLEMENTO:                                         BAIRRO:                                                                
CIDADE:                                                        CEP:                                                                     
EMAIL:
TELEFONE: ( )

● A (O) interessada(o) aceita e concorda com todos os termos do Edital de 
Credenciamento n° 11/2025.

● O formulário de inscrição deve ser preferencialmente digitado e 
obrigatoriamente assinado.

Nossa Senhora do Socorro/SE,           de                               de 2025

NOME DO INTERESSADO 
CNPJ: XXXXXXXXXXXXXXXX

NOME DO REPRESENTANTE LEGAL 
CPF E RG.
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Estado de Sergipe
Prefeitura Municipal de Nossa Senhora do Socorro 

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO

ANEXO II 

DECLARAÇÃO

A signatária                                                                    , inscrita no CNPJ nº                                  , 

por intermédio de seu responsável legal                                                   , portador da Carteira de 

Identidade nº                     e CPF nº                               , declara para os devidos fins do disposto 

no Inciso V do art. 27 da Lei nº 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei nº9.854, de 

27 de outubro de 1999, que não emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, 

perigoso ou insalubre e não emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condição de aprendiz

Sim ( ) Não ( )

Nossa Senhora do Socorro/SE,             de                                de 2025.

NOME DO INTERESSADO 
CNPJ: XXXXXXXXXXXXXXXX

NOME DO REPRESENTANTE LEGAL 
CPF E RG.
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ANEXO III

A
Prefeitura Municipal de Nossa Senhora do Socorro-SE 
At. – Comissão de Avaliação e Credenciamento.

CREDENCIAMENTO N° 11/2025

                                                        , inscrita (o) no CNPJ/CPF sob o                                          , 

com  sede  na                                                          ,  neste  ato  representada  (o)  por

                                                                , portador do RG                                 SSP/   ,  e 

inscrito no CPF sob o nº                                      ,  no  uso  de  suas  atribuições  legais,  vem: 

DECLARAR, para fins de participação no processo de credenciamento em pauta, sob as 

penas da Lei,  que inexiste qualquer fato impeditivo à sua participação no credenciamento 

citado, que não foi declarada inidônea e não está impedida de contratar com o Poder Público 

de qualquer esfera, ou suspensa de contratar com a Administração, e que se compromete a 

comunicar ocorrência de fatos supervenientes.

Por ser verdade assina a presente.

Nossa Senhora do Socorro/SE,             de                                de 2025.

NOME DO INTERESSADO 
CNPJ: XXXXXXXXXXXXXXXX

NOME DO REPRESENTANTE LEGAL 
CPF E RG.
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ANEXO IV

TERMO DE AUTORIZAÇÃO

Eu,                                                                                                                   , R.G. nº                                , 

Data de Emissão     /    /    , Órgão Emissor                                  , inscrito (a) no C.P.F. 

nº                                        , responsável legal do menor

                                                                                        , R.G. nº                                                , com idade 

de      anos, residente e domiciliado em

                                                                                                                                            do qual sou

                                    , autorizo-o a participar do Desfilo Cívico do Município de Nossa 

Senhora do Socorro/SE, no dia 21/09/2025,  com início previsto para às 15h,  na condição de 

integrante da Banda Marcial/Corporação Musical/Fanfarra:

                                                                                                                              ,  e  de  livre  e 

espontânea vontade assino o presente Termo de Autorização.

Local e data:                                  /        ,         /        /        

Responsável Legal do Menor
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ANEXO V

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu,                                                                                                                  , R.G.

nº                                                , Órgão Emissor:                  , Data de emissão:    /    /     , 

inscrito no C.P.F. nº                              -    , maestro da Banda Marcial/Corporação Musical(relação 

de integrantes abaixo):                                                                                                                             , 

de livre e espontânea vontade, firmo compromisso com o Município de Nossa Senhora do Socorro/ 

Estado de Sergipe, através da Secretaria Municipal de Educação, para junto com a referida Banda 

Marcia/Corporação Musical, realizar apresentação no DESFILE CÍVICO DO MUNICÍPIO DE 

NOSSA SENHORA DO SOCORRO 2025, que será realizado no dia 21 (vinte e um) de 

setembro de 2025, às 15h,  com percurso que segue em anexo no edital  11/2025 em Nossa 

Senhora  do  Socorro/Sergipe,  nos  termos  e  condições  propostos  pela  Secretaria  Municipal  de 

Educação de Nossa Senhora do Socorro/SE.

Ainda  como  parte  do  presente  Termo,  segue  abaixo,  relação  e  identificação  dos 

integrantes da Banda Marcia/Corporação Musical.

Total de integrantes/Músicos:                         

Corpo coreográfico:                    

Nossa Senhora do Socorro,           de                                de 2025.

Maestro/Regente

1. Deverá ser anexada cópia do documento de identificação do maestro e dos integrantes relacionados abaixo;
2. Deverá ser anexado Termo de Autorização dos pais e/ou responsáveis dos integrantes menores de 18 anos;
3. Também deverão ser relacionados os integrantes do corpo coreográfico.
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RELAÇÃO     DOS         INTEGRANTES      

Nome:                                                                                                                                   
R.G. nº:                                     , Órgão Emissor: Data de Emissão:         /      /         
CPF:                                       Menor: ( )Sim ( )Não

Nome:                                                                                                                                   
R.G. nº:                                     , Órgão Emissor: Data de Emissão:         /      /         
CPF:                                       Menor: ( )Sim ( )Não

Nome:                                                                                                                                   
R.G. nº:                                     , Órgão Emissor: Data de Emissão:         /      /         
CPF:                                       Menor: ( )Sim ( )Não

Nome:                                                                                                                                   
R.G. nº:                                     , Órgão Emissor: Data de Emissão:         /      /         
CPF:                                       Menor: ( )Sim ( )Não

Nome:                                                                                                                                   
R.G. nº:                                     , Órgão Emissor: Data de Emissão:         /      /         
CPF:                                       Menor: ( )Sim ( )Não

Nome:                                                                                                                                   
R.G. nº:                                     , Órgão Emissor: Data de Emissão:         /      /         
CPF:                                       Menor: ( )Sim ( )Não

Nome:                                                                                                                                   
R.G. nº:                                     , Órgão Emissor: Data de Emissão:         /      /         
CPF:                                       Menor: ( )Sim ( )Não

Nome:                                                                                                                                   
R.G. nº:                                     , Órgão Emissor: Data de Emissão:         /      /         
CPF:                                       Menor: ( )Sim ( )Não

Nome:                                                                                                                                   
R.G. nº:                                     , Órgão Emissor: Data de Emissão:         /      /         
CPF:                                       Menor: ( )Sim ( )Não

Nome:                                                                                                                                   
R.G. nº:                                     , Órgão Emissor: Data de Emissão:         /      /         
CPF:                                       Menor: ( )Sim ( )Nã
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