
FICHA DE INSCRIÇÃO - 
CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS 
PARA IMERSÃO PRÁTICA EM GESTÃO
DE BIBLIOTECAS
Formulário destinado à inscrição para o 

credenciamento de profissionais Pessoas Jurídicas (MEI ou ME) e pessoas físicas, para a 
execução de  IMERSÃO PRÁTICA EM GESTÃO DE BIBLIOTECAS em três bibliotecas 
públicas e comunitárias de Mato Grosso, atividade integrante  do projeto Programa 
Saberes para o fortalecimento do Livro, Leitura, Literatura e Biblioteca - Termo de Fomento 
nº 950391/2023. 

Para a participação do processo de credenciamento deste edital, é exigido o 
preenchimento e envio do Formulário de Inscrição no prazo de 05 a 20 de dezembro  2024 
contendo a seguinte documentação: 

Formulário de
inscrição devidamente preenchido e enviado;
Cartão do CNPJ
para pessoa jurídica ou documento de identificação para pessoa física
(RG ou CNH e CPF);
Currículo ou portfólio contendo as
comprovações das qualificações e experiências na execução de oficina de escrita 
criativa.

Acesse o TERMO DE REFERÊNCIA Nº 06/2024 - CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS 
PARA A REALIZAÇÃO DE IMERSÃO PRÁTICA EM GESTÃO DE BIBLIOTECAS:

Associação Instituto Saberes
E-mail: saberesinstituto@gmail.com
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Aceito

Confirmo declaração.

Pessoa Física

Pessoa Jurídica: MEI ou ME

Site: www.institutosaberes.com.br

A foto e o nome associados à sua Conta do Google serão registrados quando você fizer
upload de arquivos e enviar este formulário.. Seu e-mail não faz parte da resposta.

* Indica uma pergunta obrigatória

Declaro que li integralmente o Termo de Referência nº 06/2024 e aceito as
normas e condições estabelecidas neste certame.

*

Declaro que não sou servidor público efetivo, comissionado, temporário e/ou
vinculado à administração pública federal.

*

A SUA INSCRIÇÃO SERA: *

NOME COMPLETO / RAZÃO SOCIAL:

Sua resposta

E-MAIL:

Sua resposta
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Não informar

Mulher cisgênero

Homem cisgênero

Mulher Transgênero

Homem Transgênero

TELEFONE:

Sua resposta

ENDEREÇO: *

Sua resposta

CPF  / CNPJ: 

Sua resposta

GÊNERO:  *

ESCOLARIDADE:

Sua resposta

ESPECIFIQUE A SUA ÁREA DE FORMAÇÃO:  *

Sua resposta
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Faça upload de até 5 arquivos aceitos. O tamanho máximo é de 10 GB por item.

Faça upload de até 5 arquivos aceitos. O tamanho máximo é de 10 GB por item.

Faça upload de 1 arquivo aceito. O tamanho máximo é de 10 MB.

Faça upload de 1 arquivo aceito: PDF. O tamanho máximo é de 10 GB.

Nunca envie senhas pelo Formulários Google.

Este conteúdo não foi criado nem aprovado pelo Google. - Termos de Serviço - Política de Privacidade

Does this form look suspicious? Relatório

DESCREVA QUAIS REQUISITOS VOCÊ ATENTE PARA ESTE CREDENCIAMENTO,
INFORMANDO AS QUALIFICAÇÕES E EXPERIÊNCIAS DO SEU
CURRÍCULO/PORTFÓLIO NA REALIZAÇÃO DE SERVIÇOS SIMILARES:

Sua resposta

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

Adicionar arquivo

FAÇA O UPLOAD DA SUA PROPOSTA DE PREÇO (COTAÇÃO): *

Adicionar arquivo

FAÇA O UPLOAD DO CARTÃO DO CNPJ (PARA INSCRITOS COMO PESSOA
JURIDICA)

*

Adicionar arquivo

FAÇA O UPLOADO DOS SEU CURRICULO / PORTFÓLIO: *

Adicionar arquivo

Enviar Limpar formulário
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