[image: ]
Ministério da Educação
Universidade Federal do Cariri
Pró-Reitoria de Cultura
Diretoria de Articulação e Relações Institucionais

ANEXO I
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO DO CLUBE DE DESCONTOS DA UFCA (EDITAL DE CHAMADA PÚBLICA Nº 07/2024/PROCULT/UFCA)
1. DADOS DA PESSOA JURÍDICA:
	Razão Social:


	Nome fantasia:

	Endereço:

	Bairro:
	Cidade:
	Estado:
	Telefone:

	CNPJ:
	Inscrição Estadual:
	Inscrição Municipal:

	E-mail:
	Site:

	Redes Sociais:



2. Marque um X o(s) seu(s) seguimento(s) da sua Pessoa jurídica:
	
	Academias e Esportes
	
	Funerárias / Cemitérios

	
	Aluguel de Carros
	
	Imóveis

	
	Aluguel de Roupas e Fantasias
	
	Livros / Presentes

	
	Autoescolas
	
	Material de Construção / Decoração

	
	Oficinas Mecânicas
	
	Moda / Calçados / Acessórios

	
	Clínicas de Estética
	
	Móveis

	
	Clínicas Médicas / Hospitais Óticas
	
	Óticas

	
	Clínicas Veterinárias / Pet Shops
	
	Plano de Saúde / Odontológicos

	
	Cosméticos
	
	Postos de Combustíveis

	
	Cursos de Idiomas
	
	Restaurantes / Alimentação

	
	Cursos Diversos
	
	Salões de Beleza

	
	Clubes Recreativos e/ou Balneários
	
	Seguros

	
	Desinsetização
	
	Shoppings

	
	Entretenimento
	
	Supermercados / Empórios / Hortifruti

	
	Escolas / Faculdade / Pós- Graduação
	
	Taxi

	
	Farmácias
	
	Turismo

	
	Festas / Buffet
	
	Utilidades para o Lar

	
	Floricultura
	
	Outros


Comprometo-me a conceder descontos e vantagens nos serviços/produtos oferecidos por esta pessoa jurídica a servidores ativos e aposentados, alunos e trabalhadores terceirizados da UFCA, no período de até 24 (vinte e quatro) meses, ciente de que posso desistir da adesão a qualquer tempo, notificando à Pró-Reitoria de Cultura ou a Diretoria de Articulação e Relações Institucionais, com antecedência mínima de 30 (trinta) dias. Abaixo descrevo a minha proposta de parceria:

	Descrição do
serviço/produto ofertado:
	Valor real do
serviço/produto
	% de desconto
concedido
	Valor final com o
desconto aplicado

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Local e data



_________________________________________
Assinatura do responsável Cargo na Pessoa jurídica
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