ANEXO |
Solicitagdo de Cadastro da Instituicdo/Empresa

1.DADOS GERAIS

Razéao ou Denominacédo Social:

Nome de Fantasia:

CNPJ:

Endereco Completo:

Cidade: UF: CEP:

E-mail: Site

DDD/Telefone:

DDD/Celular:

E-mail:

2. CONTATOS DA INSTITUICAO/EMPRESA

REPRESENTANTE LEGAL

Nome do responsavel:

CPF: RG:

DDD/Telefone:

DDD/Celular:

E-mail:

COORDENADOR RESPONSAVEL PELO SEBRAETEC NA
INSTITUICAO/EMPRESA PRESTADORA DE SERVICOS:

O coordenador do projeto na Instituigdo/Empresa prestadora de servicos,
obrigatoriamente socio ou empregado, serd a pessoa responsavel por realizar a interface com
0 SEBRAE/SE, pelo credenciamento da institui¢do e receber as demandas de projetos.

Nome do responsavel:

CPF: RG:

Setor/Departamento:

Cargo:

DDD/Telefone:

DDD/Celular:

E-mail:

3. CARACTERIZACAO DA INSTITUICAO:

No histérico da empresa informar o nome dos profissionais que prestarao os servicos (por
area de conhecimento) graduacdo, cargo, relacdo profissional do mesmo com a pessoa
juridica e &rea de atuacao.

Natureza juridica:

Porte da institui¢do:

Data de fundacéo:

Areas de Atuacdo:

Especialidades da empresa:




Historico:

INFRAESTRUTURA FiSICA GERAL
Descricdo NUmero

Area fisica total
Salas

Laboratorios

Total de funcionarios
Total Corpo Técnico
Outros - descrever

4. CATEGORIA DA PESSOA JURIDICA PRESTADORA DOS SERVICOS
() Universidade
() Fundagdo(vinculada a universidades)
() Fundacéo(vinculada a Centros e Institutos de Tecnologia) (
) Centro e Instituto de Tecnologia
( ) Empresa privada
() Outros — especificar:

5.TIPOS DE SERVICOS PARA OS QUAIS DESEJA SE CADASTRAR:

( ) Consultoria Tecnoldgica
() Servicos Metrologicos

() Avaliagdo da Conformidade
( ) Prototipagem

6.DESCRICAO DA EXPERIENCIA
Relato da experiéncia da empresa/instituicdo na prestacao de servicos de consultoria/instrutoria a micro e
pequenas empresas dentro da(s) area(s) para a(s) qual(ais) se inscreve e informa ter competéncia:

7.DESCRI(;AO DA INFRA-ESTRUTURA ADEQUADA, COM LABORATORIOS, BIBLIOTECAS,
ACESSO A INTERNET, ETC., PARA DAR SUPORTE AOS CONSULTORES NA SOLUCAO DE
PROBLEMAS NAS AREAS DEMANDADAS




8.INFORMACOES FINANCEIRAS

Nome do Banco

N° do Banco

Nome da Agéncia

N° da Agéncia

N° da conta-corrente

Cidade da Agéncia Bancéaria/UF

DECLARACOES DA PESSOA JURIDICA PLEITEANTE

1.Declaramos que as informacdes anteriormente descritas sdo verdadeiras;

2.Declaramos estar com toda a documentacgdo juridica e fiscal mencionada no edital
devidamente regularizada, e ciente de que a falta de qualquer um dos documentos
impede a contratacdo de nossa pessoa juridica pelo SEBRAE/PI;

3.Declaramos ter compreendido que o processo de cadastramento da pessoa juridica ndo
implica na contratacdo de servicos. A contratacdo de servigos somente se dard quando
houver demanda, obedecendo aos critérios descritos neste edital;

4.Declaramos assim, estarmos cientes do disposto neste edital e das condicdes de
contratacdo de nossa pessoa juridica, para cujo efeito anexamos a documentacao
exigida.

Assinaturas:

a) Do responsavel pelos servigos de inovagao e tecnologia na pessoa juridica
prestadora de servicos:

Nome

Assinatura; Data  / /

b) Do(s) representantes(s) legal (is) da pessoa juridica prestadora dos servicos:

Nome:

Assinatura; Data: / /










