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ANEXO I

REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO - EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO N.º 01/2026
Razão social: 
Nome Fantasia:
CNPJ:
Endereço:                                                                                                CEP:
Bairro:                                                                                                Cidade:                                  UF:              
Telefones(s):
E-mail:                                                                                             Site:
Prezados senhores,

Tendo tido conhecimento do Chamamento Público em referência, o (a) interessado (a) acima qualificado, VEM REQUERER SUA INSCRIÇÃO, para atuar como agente de integração de estágio, com intenção de oferecer oportunidades de campo de estágio aos alunos regularmente matriculados nas unidades escolares do Centro Estadual de Educação Tecnológica Paula Souza (Etec e Fatec), contribuindo na sua formação técnica.
Declara neste ato que: 
a) aceita integral e irretratavelmente os termos do Edital em epígrafe;
b) fica obrigada a comunicar, a qualquer tempo, a ocorrência de qualquer fato impeditivo de sua habilitação jurídica ou de licitar ou de contratar com a Administração Pública.
Se aprovado, na qualidade de representante legal, assinará o Termo de Convênio ou Acordo de Cooperação o(a) Sr(a). ____________________________________________ ______________, cargo:_____________________________, portador(a) da carteira de identidade RG nº ____________________________ e CPF/MF nº__________________________________, assim como indica para atuar como gestor do convênio o(a) Sr(a). ______________________________________________ cargo:____________________________.
Declara, que atende a todos os requisitos para a habilitação e a conformidade de seu requerimento de participação com as exigências do edital.
Por fim, declara, sob as penas da Lei, pela veracidade e legitimidade das informações e documentações apresentadas.
São Paulo, ____ de _____________________ de 20 ____
_____________________________
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