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; PROGRAMA: SABERES PARA 0

FORTALECIMENTO DO LIVRO, LEITURA,
::: LITERATURA £ BIBLIOTECA

CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS

TERMO DE REFERENCIAN® 06/2024
CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS PARA A REALIZAGAO DE IMERSAO PRATICA EM GESTAO DE BIBLIOTECAS

INSCRIGOES:
05dedezembrode 2024 a 15 de Janeiro de 2025.

Inscreva-se!
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FICHA DE INSCRICAO -
CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS
PARA IMERSAO PRATICA EM GESTAO
DE BIBLIOTECAS

Formulario destinado a inscrigdo para o

credenciamento de profissionais Pessoas Juridicas (MEI ou ME) e pessoas fisicas, para a
execugdo de IMERSAO PRATICA EM GESTAO DE BIBLIOTECAS em trés bibliotecas
publicas e comunitarias de Mato Grosso, atividade integrante do projeto Programa
Saberes para o fortalecimento do Livro, Leitura, Literatura e Biblioteca - Termo de Fomento
n°® 950391/2023.

Para a participagao do processo de credenciamento deste edital, é exigido o
preenchimento e envio do Formulario de Inscricdo no prazo de 05 a 20 de dezembro 2024
contendo a seguinte documentacgao:

e Formulario de
inscricdo devidamente preenchido e enviado;
e Cartdao do CNPJ
para pessoa juridica ou documento de identificagao para pessoa fisica
(RG ou CNH e CPF);
e Curriculo ou portfélio contendo as
comprovagdes das qualificagbes e experiéncias na execugao de oficina de escrita
criativa.

Acesse o TERMO DE REFERENCIA N° 06/2024 - CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS
PARA A REALIZAGAO DE IMERSAO PRATICA EM GESTAO DE BIBLIOTECAS:

Associagao Instituto Saberes /
E-mail: saberesinstituto@gmail.com
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upload de arquivos e enviar este formulario.. Seu e-mail ndo faz parte da resposta.
* Indica uma pergunta obrigatoria

Declaro que li integralmente o Termo de Referéncia n® 06/2024 e aceito as *
normas e condi¢des estabelecidas neste certame.

O Aceito

Declaro que nao sou servidor publico efetivo, comissionado, temporario e/ou *
vinculado a administracao publica federal.

O Confirmo declaragé&o.

A SUA INSCRIGAO SERA: *

O Pessoa Fisica

O Pessoa Juridica: MEI ou ME

NOME COMPLETO / RAZAO SOCIAL:

Sua resposta

E-MAIL:

Sua resposta


http://www.institutosaberes.com.br/
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Sua resposta

ENDEREGO: *

Sua resposta

CPF / CNPJ:

Sua resposta

GENERO: *

Nao informar
Mulher cisgénero
Homem cisgénero

Mulher Transgénero
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Homem Transgénero

ESCOLARIDADE:

Sua resposta

ESPECIFIQUE A SUA AREA DE FORMAGAO: *

Sua resposta /
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CURRICULO/PORTFOLIO NA REALIZAGAO DE SERVIQOS SIMILARES:

Sua resposta

FAGA O UPLOAD DOS SEUS DOCUMENTOS PESSOAIS (RG, CNH E CPF) *

Facga upload de até 5 arquivos aceitos. O tamanho maximo é de 10 GB por item.

&, Adicionar arquivo

FAGA O UPLOAD DA SUA PROPOSTA DE PREGO (COTAGAO): *

Facga upload de até 5 arquivos aceitos. O tamanho maximo é de 10 GB por item.

&, Adicionar arquivo

FAGA O UPLOAD DO CARTAO DO CNPJ (PARA INSCRITOS COMO PESSOA
JURIDICA)

Facga upload de 1 arquivo aceito. O tamanho maximo é de 10 MB.

&, Adicionar arquivo

FAGA O UPLOADO DOS SEU CURRICULO / PORTFOLIO: *

Facga upload de 1 arquivo aceito: PDF. O tamanho maximo é de 10 GB.

& Adicionar arquivo
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Enviar Limpar formulario

Nunca envie senhas pelo Formuldrios Google.

Este contetido nao foi criado nem aprovado pelo Google. - Termos de Servico - Politica de Privacidade

Does this form look suspicious? Relatério
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https://policies.google.com/terms
https://policies.google.com/privacy
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