

FICHA CADASTRAL2º


	DADOS EXCLUSIVO DA ORGANIZAÇÃO

	CNPJ
	

	Nome da Organização 
	

	[bookmark: _Hlk11416987]Logradouro
	

	Número
	
	Complemento
	

	CEP
	
	Bairro
	

	Município
	

	Nome do(a) dirigente
(nome completo sem abreviações)
	

	e-mail do (a) dirigente)
	

	Telefone(s) do (a) dirigente
	(0...)

	Nome do Gestor(a) do acordo
	

	Função: 
	

	e-mail do (a) Gestor (a) (da Organização)
	

	Telefone(s) do (a) Gestor (a)
	(0...)

	DADOS DA TESTEMUNHA CADASTRADA NO SEI PARA ASSINATURA DIGITAL DO ACORDO 

	Nome da Testemunha
(nome completo sem abreviações)
	

	Função da Testemunha
	

	Nº do CPF da Testemunha
	

	e-mail da Testemunha (Cadastrada no SEI)
	

	Telefone(s) da Testemunha para contato
	



	ESCOLA MUNICIPAL (Somente para Classe Descentralizada – CPS) 

	Escola:
	(Nome completo do local ou da Escola Municipal conforme Observação no final da folha)

	Endereço:
	(Completo do local onde o Curso Técnico pleiteado pela organização será/ou é oferecido)

	Bairro:
	

	CEP:
	

	Município:
	


(Obs.: Colocar o endereço da escola correspondente ao que está no site da Secretaria da Educação, principalmente a numeração do endereço da escola: https://pesquisaseduc.fde.sp.gov.br/localize_escola ).
	
Assinatura do(a) dirigente


CPS
