Informacdes obrigatorias do Proponente para preenchimento de Propostas

Dados da Entidade
I];ipo de ¢ | Entidade semfins lucrativos - |
roponente: il
UF: [
Municipio: | Selecione um Municipio j
Nome da |
Entidade:
CNPJ: |
Ab o > Local
rangéncia .
de atuagdo: Nacional
L Regional
> Associagdo
N L Cooperativa
atureza [ 3
Juridica da Federagdo
Entidade: C Funda ¢io
> Outra
Logradouro: |
Bairro: |
CEP: |
Telefone: | Tipo - |_|

_r
gDados do(a) Representante Legal da Entidade

* Nome: ‘

CPF: B

* Em caso de prefeitura municipal preencher nome do(a) Prefeito(a); caso DF ou governo estadual
preencher nome do(a) Governador(a); nos demais casos preencher nome do(a) dirigente superior.
Dados do(a) responsavel pelo preenchimento da(s)

proposta(s)

Nome: |

Cargo/Fungao: |

Email: |
DDD - — li—
Telefone: |
Do Funcionamento regular na(s) area(s) de atuagao

Declaragdo de funcionamento regular, com inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas
Juridicas do Ministério da Fazenda (CNPJ), nos ultimos trés anos, emitida no exercicio
correspondente ao da habilitacdo, por trés autoridades locais, conforme modelo
constante na IN n© 47 de 08 de outubro de 2008, Anexo II.



= Li e declaro estar de acordo com os termos



