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ANEXO Il

FORMULARIO DE DADOS CADASTRAISDO MANTENEDOR - POLO UAB NOME DO POLO
DE MUNICIPIO/UF
(*) Campos de preenchimento obrigatério

IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE MANTENEDORA

Razdo Socia *:

CNPJ*: |

Logradouro*:
No*: Bairro*:

CEP*: |

Complemento: |

Municipio*: | UF*:

Fone comercial *:

Fone celular*: :| | Fax: | |

Endereco eletrénico institucional :*

Endereco eletronico aternativo: *

DADOS DO DIRIGENTE DA ENTIDADE MANTENEDORA

Nome do dirigente*: |

CPF*: | RG*:

Org#o Expedidor/UF:

Endereco eletronico institucional :*

Endereco eletronico aternativo: *

| Fax*:

Fone celular*:

Fone comercial *:

ORGAO RESPONSAVEL PELA GESTAO

Raz&o Social *:

CNPJ*: |

Logradouro*: |
Ne©: Bairro*:

CEP*: |

Complemento: |

Municipio*: | UF*:

Fone comercia*:



Fone celular*: I Fax: I I

Endereco eletronico intitucional :*

Nome do contato*:

CPF*: I RG*: Orgao Expedidor/UF: I

Endereco eletronico institucional :*

Endereco eletronico aternativo: *

- I Fone comercia 2*:

Fone comercia 1*:

Fone celular*: I Fax*:



