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	FORMULÁRIO PARA CADASTRAMENTO 



	Dados da Prefeitura
	Razão Social:*
	

	
	Nome Fantasia: *
	

	
	CNPJ: *
	

	
	E-mail: *
	



	Dados do(a) Prefeito(a)
	Nome: *
	

	
	Endereço: *
	

	
	Telefone: *
	

	
	E-mail: *
	



	Ponto Focal – Gabinete
	Nome: *
	

	
	Setor: *
	

	
	Função: *
	

	
	Telefone Fixo: *
	

	
	Celular: *
	

	
	E-mail: *
	



	Ponto Focal – Assistência Social
	Nome: *
	

	
	Setor: *
	

	
	Função: *
	

	
	Telefone Fixo: *
	

	
	Celular: *
	

	
	E-mail: *
	



	Ponto Focal – Assessoria Jurídica
	Nome: *
	

	
	Setor: *
	

	
	Função: *
	

	
	Telefone Fixo: *
	

	
	Celular: *
	

	
	E-mail: *
	




	Ponto Focal – Engenharia
	Nome: *
	

	
	Setor: *
	

	
	Função: *
	

	
	Telefone Fixo: *
	

	
	Celular: *
	

	
	E-mail: *
	



	Declaração de Atendimento*
	
Declaramos que a Prefeitura Municipal de ____________________ tem interesse em aderir ao projeto e participar de parcerias com o MT-PAR, no que se refere a projetos relacionados a empreendimentos habitacionais, de acordo com os preceitos estabelecidos nesta Chamada Pública.
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