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ANEXO II - FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 

 

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 

1. DADOS DO PROPONENTE 

Município CNPJ 

Endereço (logradouro, número e complemento) Estado 

CEP Telefone(s) 

Prefeito: 

Pasta ou órgão que acompanhará o edital: 
 
 

Nome do responsável pelo acompanhamento: 
 
 

Cargo: 
 
 

Telefones de contato do responsável pelo acompanhamento: 
 
 

E-mail do responsável pelo acompanhamento: 
 
 
2. RESPONSÁVEL PELA INSCRIÇÃO 

Nome completo: 
 
 
CPF 

Cargo 

A autenticidade deste documento 00039.002137/2026-17 pode ser verificada no site https://agevap.ikhon.com.br/verificador/verificacao.aspx informando o código verificador: 4CB04001.
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Local e data:  ,  de  de 2026. 
 
 

 
 

Assinatura 

 

 

3. LOCALIDADES 

Nome da localidade: 
 
 

Localização georreferenciada: 
 
 

População aproximada: 

Número de domicílios (aproximado): 
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