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Processo nº 23763.001495/2024-43
ANEXO III – FICHA DE INSCRIÇÃO DA COOPERATIVA/ASSOCIAÇÃO E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL

 
 

DADOS DA COOPERATIVA
NOME:

______________________________________________________________________________________________________
CNPJ:__________________________________________

ENDEREÇO:
______________________________________________________________________________

TELEFONES:
__________________________________

E-MAIL:
__________________________________________

DATA DA CONSTITUIÇÃO DA ENTIDADE:
___________________________

VEÍCULO PRÓPRIO PARA COLETA:
(    ) Sim         (    ) Não

QUANTIDADE DE COOPERADOS/ASSOCIADOS:
___________________________

TIPO DE VEÍCULO PARA COLETA
(    ) Caminhão     (    ) Caminhonete

(    ) Outros – especificar: _____________________
(    ) Nenhum

POSSUI SEDE PRÓPRIA:
(    ) Sim         (    ) Não

CONDIÇÕES DO LOCAL DE TRABALHO:
(    ) Área a céu aberto                                                              (    ) Galpão com cobertura

(    ) Possui pavimentação                                                       (    ) Possui instalações elétricas
(    ) Possui instalações hidráulicas                                         (    ) Possui alvará de funcionamento

OBSERVAÇÕES:
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL
NOME:

______________________________________________________________________________
IDENTIDADE:

_________________________
CPF:

_______________________________
ENDEREÇO:

__________________________________________________________________________
TELEFONES:

_________________________________
E-MAIL:

___________________________________________
 
 

__________________________________________________________________
Nome legível e SIAPE do servidor que recebeu a documentação

Documento assinado eletronicamente por Felipe Cunha Pereira, Chefe de Setor, em 29/07/2024, às 16:44,
conforme horário oficial de Brasília, com fundamento no art. 6º, caput, do Decreto nº 8.539, de 8 de outubro de
2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0,
informando o código verificador 41070934 e o código CRC E410332D.

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
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