ANEXO |

FORMULARIO DE INSCRICAO

DADOS GERAIS

Razdo social da entidade:

Endereco sede:

CNPJ:

Cidade:

CEP:

Telefone 1:

Telefone 2:

E-mail:

Site:

AREA DE ATUACAO

() Literatura (') Autores () Editoras () Biblioteca Publica () Acessibilidade

DOCUMENTACAO OBRIGATORIA

() Copia do estatuto social ou contrato social e suas alteracdes, conforme o caso,
devidamente registrado no 6rgdo competente.

() Copia da ata de eleigédo da atual diretoria e do termo de posse ou ato de nomeacao dos
seus diretores, conforme o caso, devidamente registrados no 6rgdo competente.

() Copia(s) do(s) documento(s) legal(is) de identificacdo dos membros da diretoria
executiva ou equivalente que detenham poder(es) de representacdo da entidade,
devidamente comprovados.

() Relatdrio das atividades e ac¢Oes realizadas no ultimo quinquénio.

() Comprovacéo da efetiva atuacéo ou representacdo nacional, observado o disposto nos
itens 2.4.1 deste edital, conforme aplicavel.




DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL

Nome:

Endereco:

Cidade:

CEP:

Vinculo com a entidade:

Telefone residencial:

Celular:

e-mail:

DECLARACOES

() Declaro que encaminharei, no prazo do Edital, toda a documentacdo que comprova 0s
itens acima e certifico que conheco o Edital de Habilitacdo e concordo com seus termos e
anexos.

() Declaro estar regular nas Prestacdes de Contas (no caso de haver projetos apresentados
ao MTur e ao MEC).

() Declaro estar regular com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS).

() Declaro estar regular com o Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS).

() Declaro estar regular com a Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (Divida Ativa da
Unido - DAU).

() Declaro estar regular com a Secretaria da Receita Federal do Brasil (Tributos Federais).

( ) Declaro que as informacdes prestadas e documentacOes apresentadas estdo em
conformidade com os termos do Edital, sdo verdadeiras e de minha total responsabilidade,
sob pena de configurar o crime previsto no artigo 299 do Cédigo Penal.

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL/RAZAO SOCIAL/CNPJ
NOME E CARGO DO REPRESENTANTE LEGAL/CPF




