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ANEXO IV 

	Formulário de Inscrição de Organizações da Sociedade Civil de âmbito Estadual

	DADOS DA ORGANIZAÇÃO:

	Nome/Razão Social:

	Endereço completo:

	Cidade:

	Estado:

	CEP:

	Telefone/Celular:

	E-mail:

	DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL:

	Nome do Representante:

	Endereço completo:

	Telefone:

	Celular:

	E-mail:

	Cargo/Função:
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