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ANEXO A
CHAMAMENTO PÚBLICO PROGESP Nº 01/2019
Formulário de cadastro de física e/ou jurídica para proposição de acordo de cooperação para a concessão de descontos em atendimentos psicológicos para servidores e discentes com vínculo ativo e regular junto à UFCSPA
























PESSOA FÍSICA
	Dados da pessoa física interessada

	
Nome: 
Endereço:  Município:  
Bairro:  Estado:  CEP:  
Documento de Identidade:  CPF: 

Registro Profissional junto ao Conselho: 


Telefone para contato: 


E-mail para contato: 




	Manifestação de interesse, declaração de veracidade e assinatura do Representante Legal qualificado neste formulário

	
Por este instrumento manifesto interesse na formalização de acordo de cooperação junto à Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre - UFCSPA para a concessão de descontos em atendimentos psicológicos para servidores e discentes com vínculo ativo e regular junto à UFCSPA.
Declaro para os devidos fins que as informações prestadas neste formulário, bem como os documentos enviados para a formalização do acordo de cooperação, são a expressão da verdade.

                      Local:   Data: 

__________________________________
Proponente
















PESSOA JURÍDICA
	Dados da pessoa jurídica interessada

	
Razão social: 
Endereço:  Município:  
Bairro:  Estado:  CEP:  
CNPJ:  

Telefone para contato: 


E-mail para contato: 



	Representante Legal

	
Nome:  CPF: 
Cargo:  

	Responsável Técnico

	
Nome:  
Documento de Identidade:  CPF: 

Registro Profissional junto ao Conselho: 


	Manifestação de interesse, declaração de veracidade e assinatura do Representante Legal qualificado neste formulário

	
Por este instrumento manifestamos interesse na formalização de acordo de cooperação junto à Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre - UFCSPA para a concessão de descontos em atendimentos psicológicos para servidores e discentes com vínculo ativo e regular junto à UFCSPA.
Declaramos para os devidos fins que as informações prestadas neste formulário, bem como os documentos enviados para a formalização do acordo de cooperação, são a expressão da verdade.

                      Local:   Data: 

__________________________________
Representante Legal
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