[image: image1.jpg]



MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica
Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Rio Grande do Sul
Gabinete do Reitor
Rua Gen. Osório, 348 – Centro – Bento Gonçalves/RS – CEP 95.700-086
Telefone: (54) 3449.3300 – www.ifrs.edu.br – E-mail: proex@ifrs.edu.br

ANEXO III
FORMULÁRIO DE APRESENTAÇÃO DE PROPOSTA DE APOIO
	1. DADOS DA EMPRESA/INSTITUIÇÃO

	EMPRESA/INSTITUIÇÃO
	

	CNPJ
	

	ENDEREÇO COMPLETO
	

	RAMO EM QUE ATUA
	

	DIRETOR/RESPONSÁVEL
	

	E-MAIL
	

	TELEFONE CONTATO
	


	2. DADOS DO APOIO – MATERIAIS E/OU SERVIÇOS

	DOAÇÃO

(  ) Canetas, na quantidade de ______ unidades; 

(  ) Bloco de anotações, na quantidade de ______ unidades;

(  ) Pastas/sacolas/bolsas, na quantidade de ______ unidades;

(  ) Camisetas, na quantidade de ______ unidades.

(  ) Copos, na quantidade de ______ unidades;

(  ) Copos descartáveis, na quantidade de ______ unidades;

(  ) Guardanapos de papel, na quantidade de ______ unidades;

(  ) Água, na quantidade de ______ unidades;

(  ) Café, na quantidade de ______ Kg;

(  ) Biscoitos, na quantidade de ______ Kg;

(  ) Frutas, na quantidade de ______ unidades.
CEDÊNCIA
(  ) Puffs, na quantidade de ______ unidades;

(  ) Tendas, na quantidade de ______ unidades;

(  ) Crachás impressos e sistema de controle de presença de participantes, na quantidade de ______ unidades.

	OBSERVAÇÕES: 



	3. CIÊNCIA E COMPROMISSO DA EMPRESA/INSTITUIÇÃO

	1. Venho, por meio deste, atender ao Edital IFRS nº 55/2017 – Chamamento público para apoio à realização do 2º Salão de Pesquisa, Extensão e Ensino do IFRS, que será realizado no Campus Bento Gonçalves, em Bento Gonçalves/RS, nos dias 10 e 11 de novembro de 2017.

2. Em caso de aprovação, comprometo-me a executar/entregar o proposto neste documento, ou o que for combinado com a comissão organizadora do evento.

3. Estou ciente que, por meio da minha participação, não poderei, sob hipótese alguma, gerar ou cobrar despesas relativas aos itens propostos ao IFRS ou a seus participantes.

4. Declaro estar ciente das informações prestadas e de acordo com elas.
_____________________________________________________________

Local, data, carimbo e assinatura pelo Diretor/Responsável pela empresa/instituição
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