
 
 
 

 

Formulário de Cadastro de Adesão da Empresa ao  

Programa Municipal de Incentivo às Empresas Inclusivas 

Este formulário destina-se ao cadastro de empresas interessadas em aderir ao Programa 

Municipal de Incentivo às Empresas Inclusivas, conforme estabelecido pela Lei Municipal 

nº480/2025 e regulamentado pelo Decreto nº 034/2025. 

 

1. Dados da Empresa 

Razão Social:  

Nome Fantasia:  

CNPJ:  

Endereço 

Completo: 

 

Rua/Avenida:  

Número:  Complemento: 

Bairro:  

Cidade: Piquet Carneiro Estado: Ceará CEP: 

Telefone:  E-mail: 

Setor/Ramo de 

Atividade: 

 

 

 

2. Dados do Representante Legal 

Nome Completo:  

Carteira de Identidade 

Nacional (CIN): 

 



 
 
 

Cargo/Função:  

Telefone:           

E-mail:  

 

 

3. Declaração de Ciência e Compromisso 

Declaro, para os devidos fins, que a empresa ____________________, inscrita no CNPJ 
nº____________________, por meio de seu representante legal, 
Sr(a)____________________, inscrita no Carteira de Identidade Nacional (CIN)/CPF 
nº____________, tem plena ciência e concorda com os termos e condições estabelecidos 
na Lei Municipal nº 480/2025, que institui o Programa Municipal de Incentivo às Empresas 
Inclusivas, e no Decreto nº 034/2025, que a regulamenta. Comprometo-me a cumprir 
todos os requisitos e obrigações para a adesão e permanência no referido Programa, 
incluindo a comprovação da contratação de Pessoas com Deficiência (PcD) para usufruir 
dos benefícios fiscais e sociais. Estou ciente de que a adesão ao Programa é voluntária 
e que a empresa deverá estar devidamente cadastrada no Sistema Municipal de Emprego 
(SIME). 

 

 

____________________________ 

Assinatura do Representante Legal da Empresa 

 

 

 

Piquet Carneiro (CE), _____, de___________, 202__ 

 

 


