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ANEXO I – REQUERIMENTO DE PARCERIA
	DADOS CADASTRAIS

	Razão Social: 

	Nome fantasia (se houver):

	CNPJ: 

	Endereço: 
	Complemento:

	Bairro:
	Cidade:

	Estado:
	CEP:

	CURSO(S) OFERTADO(S) NA PARCERIA:

	Graduação:
	(listar o curso que será ofertado)

	Pós-graduação:
	(listar os cursos que serão ofertados)

	PERCENTUAL DE DESCONTO OFERECIDO

	XX% (XX por cento) (Mínimo de 15%)

	CONTATO NA INSTITUIÇÃO

	Nome:
	E-mail: 

	Telefone fixo: (    )
	Telefone celular:  (    )

	SIGNATÁRIO(S)

	Nome completo:

	RG:
	CPF:

	Cargo: 
	E-mail:

	Telefone fixo: (    )
	Telefone celular:  (    )

	ASSINATURA(S)

	_______________________________________________                Data: ___/___/_____
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CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
DE MINAS GERAIS




