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FORMULARIO DE INSCRIGAO NO CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2024

Nome da Instituicao de Ensino Superior:

CNPJ n°

Endereco institucional :

Representante Legal - Nome Completo:

CPF n°

E-mail pessoal:

E-mail institucional:

Telefone Institucional: Telefone celular:

Erechim, de de 2024.

Representante legal

Obs: Documentos que devem acompanhar o Formulario de Inscrigao:

1. Procuragdo outorgada ao representante legal e/ou estatuto e respectivas Atas de designacgéao
do representante legal e/ou documento afim;

2. Alvara de Funcionamento;

3. Copias autenticadas de Portarias e/ou certificados, que comprovem que a instituigido oferece
cursos de graduacao na area da saude, no Municipio de Erechim/RS, especificando os cursos,
0s quais devem ser reconhecidos e autorizados pelo Ministério de Educagdo — MEC, o que
também devera restar comprovado documentalmente.



