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ANEXO |

FICHA DE INSCRIGAO DA COOPERATIVA/ASSOCIACAO E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL

DADOS DA COOPERATIVA /ASSOCIAGAO

NOME DA COOPERATIVA/ASSOCIAGAO:

CNPJ: DATA DA CONSTITUICAO:

ENDERECO:

E-MAIL:

QUANTIDADE DE COOPERADOS/ASSOCIADOS:

POSSUI SEDE PROPRIA? ()SIM () NAO

CONDIGCOES DO LOCAL DE TRABALHO

() Area a céu aberto () Galpdo com cobertura
() Possui pavimentacao () Possui instalagGes elétricas
() Possui instalagOes hidraulicas () Possui alvara de funcionamento

POSSUI VEICULO PROPRIO? ()SIM () NAO

TIPO DE VEICULO: () Carroca () Caminhonete () Outros — especificar:

OBSERVACOES:

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL

NOME:

IDENTIDADE: CPF:

ENDERECO:

TELEFONE: E-MAIL

Dourados, de de 20

Nome legivel e SIAPE do servidor que recebeu a documentacdo

Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados — HU-UFGD
CNPJ: 07.775.847/0002-78

Rua Ivo Alves da Rocha, 558 — Altos do Indaid

CEP 79.823-501 — Dourados/MS, Brasil

67 3410-3000



