PREFEITURA MUNICIPAL DE UCHOA

Municipio de Interesse Turistico - MIT

CNPJ: 45.111.952/0001-10

Av. Pedro de Toledo, 1011 -15890-364
e-mail: prefeitura@uchoa.sp.gov.br

ANEXO IV
(em papel timbrado/personalizado da Prestadora de Servigos)

Formulario de Inscri¢ao e Relagdo de Profissionais
que compdem a Equipe Técnica

Razio Social / Nome:

CNPJ /C.P.F:

Endereco: N©°
Bairro: Cidade :

Estado: CEP:

E-mail:

Telefone: (__) Fax:(_)

Numero da Licenga de Funcionamento:

1. Responsavel Administrativo (Presidente/Diretor/Sécio-proprietario)
Nome:

Conselho (n°):
CNS ou CPF:
Cargo em Fungéo:
Carga horaria semanal:

2. Responsavel Técnico
Nome:

Conselho(n°):
CNS ou CPF:
Cargo em fungéo:
Carga horaria semanal:

3. Dados bancarios da Prestadora de Servigos
Banco Agéncia n° Conta corrente n°

4. Relagao de Profissionais que compde a equipe técnica
Nome do profissional:
CPF:
Cargo/Fungéo:
Carga horaria semanal:
Numero no Conselho Profissional no CRMV )
()

Nome do profissional:
CPF:

(17) 3826-9500
www.uchoa.sp.gov.br
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Cargo/Funcéo:
Carga horaria semanal:
Numero no Conselho Profissional no CRMV )

* (acrescentar quantas linhas forem necessarias).

(municipio) de de 20__.

(assinatura)
Nome do Responsavel
Funcao na Prestadora de Servigos
CPF:

(17) 3826-9500
www.uchoa.sp.gov.br



