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Formulário de Proposta para Chamada Pública 

Edital nº 02/2025-HV/SCA/UFPR  

Projeto Adote um Ambulatório 
 

 

Dados da Empresa: 

1. Razão Social da Empresa:  

2. Nome Fantasia (se houver):  

3. CNPJ:  

4. Endereço Completo:  

5. Telefone:  

6. E-mail:  

 

7. Responsável Legal (Nome):  

8. Cargo: 

9. CPF: 

10. RG: 

11. Celular:  

12. E-mail:  
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por meio de seu representante 

legal abaixo identificado, sob as penas da lei,

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


