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TERMO DE INSCRIÇÃO NO EDITAL FENACCE

Razão Social: _________________________________________
CNPJ/SICAB: _________________________________________
Endereço: ___________________________________________
Bairro: ____________________ CEP ______________________
Telefone: ____________________________________________
Responsável: __________________________________________
Telefone: _____________________________________________
E-mail: _______________________________________________

[bookmark: _GoBack]Atesto que ao participar desse edital cumpro todos os pré-requisitos publicados.


Fortaleza, ______ de ________________ de 2019

_________________________________
Representante Legal da Empresa
Nome:
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