Formulario de Solicitacao de

omeco Patrocinio
DADOS DE CADASTRO DO BENEFICIADO
_|jNFgl\{PCJPF - Informar Numeragéo Valor da solicitagdo em Reais
L[] cpF R$
Raz3o Social / Nome: |
Natureza da Instituicdo: |
Representante Legal:
CPF representante legal:
Enderego:
Email: Telefone: ()
PATROCINIO

Nome do evento a ser patrocinado:

Publico envolvido:

Data/Periodo do evento:

Cite outros possiveis patrocinadores:

Descreva detalhadamente o evento a ser patrocinado:

Descreva a divulgagdo oferecida anexando a este formulario a documentagao pertinente.
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/m@ Stre Relacionamento com Agentes Publicos

* E obrigatério o preenchimento legivel de todos os campos.

DADOS REFERENTES AO BENEFICIARIO / REPRESENTANTE LEGAL

1 - O beneficidrio ou algum representante legal da instituicao beneficiaria ocupa ou ocupou cargo ou fungao publica
como efetivo ou temporario?

[] sm
[] NAO

Se sim, descreva a entidade, o cargo / fungio e o periodo.

2 - O beneficiario ou algum representante legal da instituicao beneficiaria possui conjuge ou parentes diretos (pais,
irm3os, filhos/enteados) que ocupam ou ocuparam cargo ou fungio publica, como efetivo ou temporario?

[] sm
[] NAO

Se sim, descreva o nome, o grau de parentesco, a entidade e o cargo/funcdo.

3 - O beneficiario ou algum representante legal da instituicdo beneficidria possui estreitas ligagées familiares ou
de negdcios com qualquer agente publico ou empresa publica?

[[] smm
[ ] NAO

Se sim, descreva tais ligagdes.

Assinatura:

Data: , de de 20 .
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