

Secretaria Municipal de Assistência Social

ANEXO IV
FORMULÁRIO PROPOSTA


	01- Entidade Proponente:

	02- CNPJ: 

	03- Nome do Titular:

	04- Endereço da Entidade:   
	Nº
	Complemento:

	Bairro:
	Cidade:
	CEP:

	05- Telefone: (DDD)                               e-mail:                                     

	06 – Declaração de Veracidade e concordância: Declaro para todos os fins que, todas as informações apresentadas são verdadeiras, e concordo com todas as cláusulas estabelecidas no Edital de Chamamento Público nº 001/2017-SEMAS e que serão cumpridas.






Goiânia,     de    de    2.017.


Assinatura e carimbo
OBSERVAÇÕES.:
 01 - O referido “Formulário Proposta” deverá ser apresentado em papel timbrado da SEMAS, com todos os campos preenchidos, digitado, sem emendas, ressalvas, rasuras ou entrelinhas em suas partes essenciais, redigido com clareza, salvo quanto a expressões técnicas de uso corrente, devidamente datado, assinado e carimbado pelo Proponente ou seu representante legal (constituído por procuração);
02 - O preenchimento do “Formulário Proposta”, bem como da Proposta, e a veracidade das informações são de responsabilidade exclusiva do titular da organização da sociedade civil. Nos casos em que há procuração constituída, o PROPONENTE, solidariamente, assumirá total responsabilidade pelas informações prestadas
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