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ANEXO I

FICHA DE INSCRIÇÃO*

I- ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL

NOME:___________________________________________________________________

CNPJ:____________________________________________________________________

ENDEREÇO:______________________________________________________________

CIDADE:_______________________________UF:_______________________________

CEP:______________________________ TELEFONE:____________________________

E-MAIL:__________________________________________________________________

CREDENCIAMENTO:_______________________________________________________

PUBLICAÇÃO NO DODF:___________________________________________________

VALIDADE DO CREDENCIAMENTO:_________________________________________

II- REPRESENTANTE LEGAL:

NOME :___________________________________________________________________

CPF:______________________________________________________________________

RG: ___________________________   ÓRGÃO EXPEDIDOR:______________________

CARGO:__________________________   FUNÇÃO:______________________________

ENDEREÇO: ______________________________________________________________

CIDADE:_________________________________ UF:_____________________________

CEP:____________________________  TELEFONE:______________________________

PERÍODO DE MANDATO DA DIRETORIA:____________________________________

III- UNIDADE DE ATENDIMENTO:

INSTITUIÇÃO EDUCACIONAL______________________________________________

ENDEREÇO:______________________________________________________________

CIDADE:________________________________________  UF:_____________________

CEP:_________________________    TELEFONES:_______________________________

E-MAIL:__________________________________________________________________

CREDENCIAMENTO: ______________________________________________________

PUBLICAÇÃO NO DODF:___________________________________________________

VALIDADE DO CREDENCIAMENTO:_________________________________________

NÚMERO DA CONTA CORRENTE:___________________________________________

BANCO:__________________________________________________________________

AGÊNCIA:________________________________________________________________
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III- UNIDADE DE ATENDIMENTO:

INSTITUIÇÃO EDUCACIONAL______________________________________________

ENDEREÇO:______________________________________________________________

CIDADE:________________________________________  UF:_____________________

CEP:_________________________    TELEFONES:_______________________________

E-MAIL:__________________________________________________________________

CREDENCIAMENTO: ______________________________________________________

PUBLICAÇÃO NO DODF:___________________________________________________

VALIDADE DO CREDENCIAMENTO:_________________________________________

NÚMERO DA CONTA CORRENTE:___________________________________________

BANCO:__________________________________________________________________

AGÊNCIA:________________________________________________________________

III- UNIDADE DE ATENDIMENTO:

INSTITUIÇÃO EDUCACIONAL______________________________________________

ENDEREÇO:______________________________________________________________

CIDADE:________________________________________  UF:_____________________

CEP:_________________________    TELEFONES:_______________________________

E-MAIL:__________________________________________________________________

CREDENCIAMENTO: ______________________________________________________

PUBLICAÇÃO NO DODF:___________________________________________________

VALIDADE DO CREDENCIAMENTO:_________________________________________

NÚMERO DA CONTA CORRENTE:___________________________________________

BANCO:__________________________________________________________________

AGÊNCIA:________________________________________________________________

OBS: PRENCHER OS DADOS DE CADA UNIDADE DE ATENDIMENTO, SE HOUVER MAIS DE UMA UNIDADE.

* Apresentar, em anexo, cópia autenticada dos documentos solicitados:

Comprovante de Endereço do Representante Legal

Comprovante do CPF e RG;

Comprovante de Endereço da Organização da Sociedade Civil

Comprovante do CNPJ;

Comprovante de Endereço da(s) unidade(s) de atendimento ;

Comprovante do CNPJ das Unidades se houver: 

Comprovante do Credenciamento da Mantenedora e Unidades de Atendimento;

_2147483647

_2147483646

