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ANEXO I - FORMULARIO DE APRESENTACAO DE PROPOSTA DE APOIO AO EVENTO CERIMONIAL
DE FORMATURA DO CURSO TECNICO EM ENFERMAGEM E ESPECIALIZACAO TECNICA EM
SAUDE DO IDOSO

DADOS DA EMPRESA

EMPRESA:

ENDERECO COMPLETO:

RAMO EM QUE ATUA:

CNPJ DA EMPRESA:

DIRETOR/RESPONSAVEL:

CPF DO RESPONSAVEL:

E-MAIL:

TELEFONES:

PROPOSTA DO APOIO

CONSIDERAR O TIPO DE APOIO, SERVICO OU MATERIAL, CONSTANTE EM EDITAL, EM CASO DE
DUVIDAS ENTRE EM CONTATO PELO E-MAIL CONSTANTE NO MESMO.

ITEM / DESCRICAO DO MATERIAL / SERVICO QUANTIDADE

OBSERVACOES:

A EMPRESA NECESSITARA DE ESPACO PARA ESTANDE? ( )SIM ( )NAO

CIENCIA E COMPROMISSO DA EMPRESA

VENHO, POR MEIO DESTE, DECLARAR ESTAR COM A DOCUMENTACAO LEGAL, FISCAL E
TRIBUTARIO REGULAR E ATENDER A CHAMADA DO EDITAL N° 01/DG/CJ/2019, VISANDO APOIAR A
REALIZACAO EVENTO CERIMONIAL DE FORMATURA DO CURSO TECNICO EM ENFERMAGEM E
ESPECIALIZACAO TECNICA EM SAUDE DO IDOSO, DO CAMPUS JOINVILLE QUE SERA REALIZADO
EM 21 DE SETEMBRO DE 2019.

EM CASO DE APROVACAO, COMPROMETO-ME A EXECUTAR/ENTREGAR O PROPOSTO NESTE
DOCUMENTO.

ESTOU CIENTE QUE POR MEIO DA MINHA PARTICIPACAO NAO PODEREI, SOB HIPOTESE ALGUMA,
GERAR OU COBRAR DESPESAS RELATIVAS AOS ITENS PROPOSTOS AO IFSC OU AOS SEUS
PARTICIPANTES.

DECLARO ESTAR CIENTE E DE ACORDO COM AS INFORMACOES PRESTADAS.

LocALE DATA ASSINATURA RESPONSAVEL PELA EMPRESA

Instituto Federal de Santa Catarina - Campus Joinville
Rua Pavéo, 1377 | Costa e Silva | Joinville /SC | CEP: 89220-618
Fone: (47) 3431-5600 | www.joinville.ifsc.edu.br | www.ifsc.edu.br



