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ANEXO I 

 

FICHA CADASTRAL 
 

1. IDENTIFICAÇÃO DO PROPONENTE 

Denominação: 

Sigla: 

CNPJ:  Data Constituição: 

Endereço: 

Rua:  Nº 

Bairro: 

Município:  CEP: 

Telefone:  E-mail: 

 

Responsável: 

Nome: 

Cargo:  Período da Gestão: 

CPF:  RG: 

Telefone: E-mail: 

 

Em caso de ter reconhecimento de Utilidade Pública? Lei nº_______________________________ 

 

2. ATIVIDADE DA PROPONENTE 
2.1. Atividade Principal da proponente: _______________________________________________ 

 

2.2. Atuação com os eixos objeto da chamada pública 

(__) Atua em agroecologia e/ou cooperativismo 

(__) Pretende atuar com agroecologia e/ou cooperativismo 

 

2.3. Desenvolve atividades em: 

 Sim Não Quanto tempo 

Agroecologia    

Cooperativismo    

Economia Solidária    

Tecnologia Social    

 

2.4. Projetos ou programas desenvolvidos em agroecologia e/ou cooperativismo: 

Identificação: 

Finalidade: 

Área de abrangência: 

Público atendido: 

 

Identificação: 

Finalidade: 

Área de abrangência: 

Público atendido: 
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Identificação: 

Finalidade: 

Área de abrangência: 

Público atendido: 

 

Identificação: 

Finalidade: 

Área de abrangência: 

Público atendido: 

 

2.5. Equipe técnica destinada para atuar nos eixos 

Qtde Função Formação Carga Horária 

    

    

    

    

    

 

3. CARACTERIZAÇÃO DA ADESÃO 
3.1. Descrição dos objetivos da proponente na adesão: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.2. Relacionar as ações pretendidas, caracterização e quantidade de público envolvido direta e 

indiretamente: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

____________________-____, ____ de ____________________ de __________ 

 

 

____________________________________ 

Nome (assinatura) 

 


