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ANEXO IV
FICHA DE INSCRIÇÃO: PODER PÚBLICO

Instituição: ___________________________________________________​​​​​__________
Endereço: ______________________________________________________________

Bairro:________________________ Cidade:_________________________ UF: _____ CEP: _________________________________ Tel.: (____)_______________________
E-mail: ________________________________________________________________
CNPJ: _________________________________________________________________
Responsável: ___________________________________________________________
Cargo: ________________________________________________________________

Observação: 
Esta ficha deverá vir acompanhada de ofício com indicações dos representantes da instituição (titular e suplente) e respectivos contatos (endereço profissional, telefone e e-mail), de acordo com as datas e locais especificados no Anexo I.
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