Estado do Rio Grande do Sul
MUNICIPIO DE MATO CASTELHANO

ANEXO Il
FORMULARIO DE INSCRICAO

1. DADOS DO PROPONENTE
PESSOA JURIDICA:

Razdo Social

Nome fantasia

CNPJ

Endereco da sede:

Cidade:

Estado:

Numero de representantes legais
Nome do representante legal
CPF do representante legal
E-mail do representante legal

Telefone do representante legal

Género do representante legal
( ) Mulher cisgénero

( ) Homem cisgénero

( ) Mulher Transgénero

( ) Homem Transgénero

( ) Nao BinariaBinarie

( ) Nao informar

Raga/cor/etnia do representante legal
( ) Branca

() Preta
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( ) Parda

( ) Amarela

( ) Indigena

Representante legal é pessoa com deficiéncia - PCD?
( )Sim
() Nao

Caso tenha marcado "sim" qual o tipo de deficiéncia?
( ) Auditiva

() Fisica

( ) Intelectual

( ) Multipla

() Visual

Escolaridade do representante legal
( ) Nao tenho Educacgao Formal

( ) Ensino Fundamental Incompleto
( ) Ensino Fundamental Completo

( ) Ensino Médio Incompleto

( ) Ensino Médio Completo

( ) Curso Técnico completo

( ) Ensino Superior Incompleto

( ) Ensino Superior Completo

( ) Pés Graduagdo completo

Rua Silvio Manfroi, n° 01 - CEP: 99180-000 — Fone: (54) 3313.3822
Email: educacao@matocastelhano.rs.gov.br



