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Anexo I
FICHA DE INSCRIÇÃO
Formulário de requisição do subsídio de edital prêmio para o inciso III da Lei 14.017/2020 

Selecione:  (      ) Pessoa  física  -  (      ) Pessoa Jurídica
Modalidade de prêmio (valor da cota): 
Ente recebedor: 
[bookmark: _GoBack]CNPJ/CPF : _
CPF do responsável legal: 

Nome do responsável legal:

Data Nascimento:
Telefones: Res:                              Com:                                               Cel:
E-mail:
Endereço:                                                            Nº
Bairro:                                              Cidade:                                          Estado:
DADOS BANCÁRIOS: (apenas a conta no nome do Ente Recebedor)
Titular da conta:
Banco:
Agência:                                   Operação:
Nº da conta:
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