ANEXO II
REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

Dados da Instituição
Nome da Instituição: ____________________________________________________________
CNPJ: ________________________________________________________________________
Nome do Representante Legal: ___________________________________________________
Endereço Completo: ____________________________________________________________
M u n i c í p i o : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ C E P : ______________________ UF: ___________
Telefone (DDD): ( ) _________________ Cel.: (DDD): ( ) ________________________________
E-mail da Instituição: ____________________________________________________________
Imóvel: ( ) Próprio ( ) Locado ( ) Cedido
1 - PARA A EDUCAÇÃO BÁSICA:
ESCOLARIZAÇÃO OFERECIDA PELA OSC CONFORME TIPOLOGIA DA DEFICIÊNCIA 
Tipologia(s) de Deficiência(s) Assinalar a Deficiência: 
DI ou MÚLTIPLA ASSOCIADA A DI (  )
TEA ou MÚLTIPLA ASSOCIADA A TEA (  )
ESCOLARIZAÇÃO - DI ou Múltipla associada a DI
Etapa da escolarização a ser ofertada: total de vagas para SEDUC
ESCOLARIZAÇÃO - TEA e múltipla associada a TEA
Etapa da escolarização a ser ofertada: total de vagas para SEDUC
Ciente das regras estabelecidas pela legislação em vigor e pelo Edital objeto do presente requerimento de Credenciamento, apresento plena concordância quanto ao valor do repasse e declaro que as informações aqui prestadas são verdadeiras.
Local e data: _____________________________________________________________________________
Assinatura do responsável
Nome: _______________________________________________________________________
CPF: _________________________________________________________________________
