
CMDCA - MAUÁ

ANEXO VI - MODELO 4 
 OUTROS PARTÍCIPES

(opcional: outros responsáveis integrantes do Projeto apresentado pela
OSC)

Nome

CPF RG Órgão Expedidor

   
Cargo

Função

Endereço

Complemento Bairro Cidade/UF Cep

Telefone 1 Telefone 2 e-mail

(     ) (     )
 

 

TERMO DE COLABORAÇÃO – Chamamento Público nº 001A/2019

ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL CONTEMPLADA:

______________________________________________________________________________________

RESPONSÁVEL LEGAL (nome completo):

CPF:

 ______________________________________________________________________________________

Mauá / SP, ____ de ______________ de 2019

_____________________________________
Assinatura do Responsável Legal da OSC

(conforme art. 2º, IV, da Lei 13.019, de 31 de julho de 2014)


