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FICHA DE INSCRIÇÃO 

 

 CHAMAMENTO PÚBLICO N° 003/2016 EDITAL DE CREDENCIAMENTO DE 

EMPRESAS PARA COMERCIALIZAÇÃO/INTERMEDIAÇÃO NO USO DE 

ESPAÇOS DO CENTRO DE CONVENÇÕES DO PARQUE TECNOLÓGICO 

DE SOROCABA  

 

Por meio do presente, solicito minha inscrição no chamamento público nº 

003/2016 e declaro estar ciente de que esta inscrição implica na total 

concordância com todas as normas estabelecidas no Edital de Credenciamento 

de Empresas para Comercialização/Intermediação no Uso de Espaços do 

Centro de Convenções do Parque Tecnológico de Sorocaba e no Manual de 

Utilização do Centro de Convenções. 

Declaro, ainda, sob as penas da Lei, a veracidade da documentação e das 

informações por mim apresentadas neste envelope e minha inteira 

responsabilidade sobre elas. 
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1 - Dados Gerais do Proponente: 

Pessoa Jurídica 

Nome:...........................................................................................................  

Nº de Inscrição no CNPJ: ............................. 

Endereço:..................................................................Nº:.............. 

Complemento(apto/bloco):............... 

Bairro:..................................Cidade:..........................................Estado:................

CEP:..................... 

E-mail: 

Tel. Com. (com DDD): Tel. Fax. (com DDD): 
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2 - Dados do Representante Legal: 

Pessoa física 

Nome: Nº Inscrição CPF: ..................................................... 

Registro de Identidade: ............................................. Órgão expedidor:.............. 

Profissão: ................................................................ 

Estado Civil: .............................................................. 

Nacionalidade: ......................................................... 

Endereço:........................................................................ nº:......... 

Complemento(apto/bloco):........... 

Bairro:.................................... Cidade:........................................ 

Estado:................... CEP:..................... 

E-mail: 

Tel. Res. (com DDD): Tel. Cel. (com DDD): 

cidade, ____ de __________________ de ________. 

Assinatura 

	  


