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SECRETARIA DE CULTURA
[bookmark: _GoBack]ANEXO VIII – 
COMPROMISSO DE CUMPRIMENTO DO OBJETO – FESTIVAL JUNINO
              Eu, _______________________________, portador (a) da Carteira de Identidade nº __________________ órgão expedidor ___________________, em ____/___/_____; CPF nº _________________; residente e domiciliada(a) na ___________________________nº_________ ,Bairro: ________________________, na cidade de Aquiraz, Estado do Ceará,  CEP: _________________,   telefone ______________________, e-mail: ______________________________________ ; declaro, para os devidos fins, que comprometo-me com as normas de cumprimento do objeto previstas no EDITAL DE CHAMADA PÚBLICA Nº 09.002/2025-CP - CHAMADA PÚBLICA PARA APOIO AOS GRUPOS E FESTEJOS JUNINOS DE AQUIRAZ - XI AQUIRAZ JUNINO 2025, pelo que firmo o presente compromisso, em nome do Festival ______________________________________, por mim representado, garantindo, na programação, espaço para a apresentação completa de, no mínimo, 03 (três) Quadrilhas Juninas de Aquiraz, definidas mediante sorteio, em horários a serem estabelecidos pela SECULT, desde que comunicado à organização do Festival, com no mínimo 5 (cinco) dias de antecedência.

	Aquiraz/CE, ____ de ___________de 2025.


_______________________________________________
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ASSINATURA

COMPROMISSO DE CUMPRIMENTO DO OBJETO – QUADRILHA JUNINA

              Eu, _______________________________, portador (a) da Carteira de Identidade nº __________________ órgão expedidor ___________________, em ____/___/_____; CPF nº _________________; residente e domiciliada na ___________________________nº_________ ,Bairro: ________________________, na cidade de Aquiraz, Estado do Ceará,  CEP: _________________,   telefone ______________________, e-mail: ______________________________________ ; declaro, para os devidos fins, que cumprirei a contrapartida prevista no EDITAL DE CHAMADA PÚBLICA Nº 09.002/2025-CP - CHAMADA PÚBLICA    PARA APOIO AOS GRUPOS E FESTEJOS JUNINOS DE AQUIRAZ - XI AQUIRAZ JUNINO 2025, pelo que firmo o presente compromisso, em nome da Quadrilha ______________________________________, realizando obrigatoriamente 03 (três) apresentações completas, em locais e horários a serem definidos pela SECULT, desde que comunicado ao grupo com no mínimo 5 (cinco) dias de antecedência.

Aquiraz/CE, ____ de ___________de 2025.

_________________________________________________

ASSINATURA
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