ANEXO I – EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO Nº. 03/2021 – FORMULÁRIO PARA PARCERIA COM O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO DISTRITO FEDERAL – CRCDF VOLTADA À EDUCAÇÃO PROFISSIONAL CONTINUADA.

1. DADOS DA PARCEIRA 

	RAZÃO SOCIAL:
	

	CNPJ:
	
	TELEFONE:
	

	ENDEREÇO:
	

	BAIRRO:
	
	CIDADE/UF:
	
	CEP:
	

	E-MAIL:
	



2. RESPONSÁVEL(IS) LEGAL(IS) 

	NOME:
	

	CPF:
	
	RG:
	

	CARGO:
	



2.1. CONTATO ADMINISTRATIVO 

	NOME:
	

	TELEFONE:
	
	

	E-MAIL:
	



2.2. A PARCEIRA reconhece que o(s) representante(s) legal(is) acima referido(s)possui(em) plenos poderes de representação, assumindo, para todos os fins legais, quaisquer responsabilidades decorrentes da assinatura deste requerimento. 
2.3. A PARCEIRA declara que está ciente e dá plena concordância às condições contidas no edital.

3. DAS REGIÕES 

	



(   ) RA I – BRASÍLIA
(   ) RA II – GAMA
(   ) RA III – TAGUATINGA
(   ) RA IV – BRAZLÂNDIA
(   ) RA V – SOBRADINHO
(   ) RA VI – PLANALTINA
(   ) RA VII – PARANOÁ
(   ) RA VIII – NÚCLEO BANDEIRANTE
(   ) RA IX – CEILÂNDIA
(   ) RA X – GUARÁ
(   ) RA XI – CRUZEIRO
(   ) RA XII – SAMAMBAIA
(   ) RA XIII – SANTA MARIA
(   ) RA XIV – SÃO SEBASTIÃO
(   ) RA XV – RECANTO DAS EMAS
(   ) RA XVI – LAGO SUL
(   ) RA XVII – RIACHO FUNDO
(   ) RA XVIII – LAGO NORTE
(   ) RA XIX – CANDANGOLÂNDIA
(   ) RA XX – ÁGUAS CLARAS
(   ) RA XXI – RIACHO FUNDO II
(   ) RA XXII – SUDOESTE/OCTOGONAL
(   ) RA XXIII – VARJÃO
(   ) RA XXIV – PARK WAY
(   ) RA XXV – SCIA
(   ) RA XXVI – SOBRADINHO II
(   ) RA XXVII – JARDIM BOTÂNICO
(   ) RA XXVIII – ITAPOÃ
(   ) RA XXIX – SAI
(   ) RA XXX – VICENTE PIRES
(   ) RA XXXI – FERCAL
(   ) Outros: ____________________.


4. DO(S) CURSO(S)
4.1. Título(s): ___________________________________________________________________
	4.1.1. Percentual de Desconto (mínimo 15%): _______________________________

4.2. Presencial (   ) e/ou à distância (   )
A PARCEIRA declara que conhece e cumprirá integralmente o regulamento.

________________, ____ de ________________ de 2022.

____________________________________________________________
Assinatura do representante legal

____________________________________________________________
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