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FICHA DE INSCRIÇÃO 

 
 
Dados do Representante Legal 
 

Nome do Representante: ___________________________________________________________________ 
 

Identidade: _______________________  CPF: ____________________________________________________ 
 

Endereço: ___________________________________________________________________________________ 
 

Telefone: __________________________ E-mail: __________________________________________________ 
 
Observação: encaminhar junto a Ficha de Inscrição cópia 

1. documento que comprove ser representante legal 
1.1 Ata de Assembleia de eleição da atual diretoria (quando for membro da atual diretoria). 
1.2 Procuração (quando não for membro da atual diretoria) e Ata da Assembleia de eleição da 

diretoria atual. 
2. Estatuto ou Contrato Social. 

 

Dados da Associação ou Cooperativa 
 

Nome: _______________________________________________________________________________________ 
 

Endereço: ___________________________________________________________________________________ 
 

Telefone: __________________________ E-mail: __________________________________________________ 
 

Data de constituição da entidade: ______/______/______ 
 

Quantidade de associados ou cooperados: _______ 
 

Como será executada a coleta? ( ) Caminhão ( ) Carroça ( ) Caminhonete   Outros: _______________________ 
 

Requisitos para participar do edital de Chamamento Público: 
a) Estejam formal e exclusivamente constituídas por catadores de materiais recicláveis que tenham a 

catação como única fonte de renda; 
b) Não possuam fins lucrativos; 
c) Possuam infraestrutura para realizar a triagem e a classificação dos resíduos recicláveis descartados; 
d) Apresentem o sistema de rateio entre os associados e cooperados. 

 
Declaro que a associação e/ou cooperativa possui os requisitos solicitados no Edital e serem 
verdadeiras todas as informações contidas na Ficha de Inscrição. 
 
 

_____________________________________________________ 
Assinatura do representante legal 

 
Preenchimento exclusivo dos Correios 

 
Chamamento Público n.º _____________/______ - Correios/SE/_______ 
 

Recebido em: ______/______/______ 
 

Nome do responsável pelo recebimento: _________________________________________________________________ 
 

Matrícula: ___________________________ 
 

 


