 (
À
 SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E CIDADANIA
COMISSÃO DE S
ELEÇÃO – CHAMA
M
ENTO PÚBLICO Nº 02
/2024
QUALIFICAÇÃO DA PROPOSTA
NOME DA INSTITUIÇÃO:
 
___________________________________________
CNPJ:
 ______________________________
ENDEREÇO DA INSTITUIÇÃO:
 
_______________________________________ ____________________________________________________________
TELEFONE
 DA INSTITUIÇÃO
:
 __________________________
EIXO Nº ______________________________
)
