(TIMBRE DA ENTIDADE)

TERMO DE CREDENCIAMENTO

Razéo Social:
CNPJ:
Endereco:

Area de atuacao:

Representante Legal: CPF:

A ASSOCIagao0..........eevvvvveeneen. ,nscrita no CNPJ sob 0 n°....cccvevivnriennnn. , com
sede a Rua......ccooovveniiennn, , 0 ST no bairmo.....oceeveveieii ,
CEP...cvvvv. , heste Municipio de ........................ , ha condicdo de Organizacdo

Civil, vem manifestar o seu interesse em integrar o Cadastro de Organizagdes Civil
desta Secretaria Municipal, objetivando futuras parcerias com a Administracdo
Municipal, objetivando futuras parcerias com a Administracdo Municipal na area

Para efeito do ora requerido, seguem anexos 0s documentos especificados no

Edital de Credenciamento n° 01/2017, com o qual esta Associacdo declara estar de
pleno acordo em  todas as suas clausulas e condigodes.

Respeitosamente

Dirigente da entidade

(Nome completo e CPF)



