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	Projeto Integrando Gerações “Informática na Terceira Idade”
Rua 13 de maio, 1420 – bloco A – sala 5 – Vila Glória – Campo Grande-MS – CEP: 79.004-420
Nosso blog: http://projetointegrandogeracoes.blogspot.com

Nosso e-mail: projetointegrandogeracoes@hotmail.com



	Uma tecnologia social de sucesso, fundamentada em um programa de voluntariado juvenil e mantida por um sistema de parcerias, promovendo cidadania e inclusão digital

	Nome Fantasia da Instituição: 

	Razão Social:

	Ramo (principal) de atividade:


1. Dados da instituição
Endereço: __________________________________________________________________________________
Complemento: ______________________________ Bairro/Distrito: __________________________________
Município: _______________________________________________________________   Estado: __________
Telefones: (   ) ___________________________________________ Fax: (   ) ____________________________
E-mail institucional: ______________________________ Site institucional: ____________________________
CNPJ Nº: __________________________________  Inscrição Estadual Nº: ____________________________
2. Dados pessoais do responsável legal pela instituição

Nome: _____________________________________________________________________________________

Endereço: __________________________________________________________________________________

Telefone residencial: _____________________________ Telefone celular: _____________________________
E-mail pessoal: ______________________________________________________________________________

Data de nascimento: ____/ _____/ ______    Sexo: (   )M    (   )F     Nacionalidade: _______________________
Cargo na Instituição: _________________________________________________________________________ Grau de Instrução: _____________________________ Curso: _______________________________________
Cart. Identidade nº: __________________ Órgão emissor: ______________ CPF nº: _____________________

3. Pessoa para contato – dados sobre o responsável pela tecnologia (coordenador geral)
Nome: _____________________________________________________________________________________

Endereço: __________________________________________________________________________________

Telefone residencial: _____________________________ Telefone celular: _____________________________
E-mail pessoal: ______________________________________________________________________________

Data de nascimento: ____/ _____/ ______    Sexo: (   )M    (   )F     Nacionalidade: _______________________
Cargo na Instituição: _________________________________________________________________________ 

Cart. Identidade nº: __________________ Órgão emissor: ______________ CPF nº: _____________________

4. Observações gerais (se houver)
___________________________________________________________________________________________
__________________________________________, _____ de ______________________________ de _______.     
                                   Município-UF                                                  dia                                        mês                                                 ano
 Declaro que li e aceito as condições de reaplicabilidade e replicabilidade para o desenvolvimento e execução da metodologia do Projeto Integrando Gerações “Informática na Terceira Idade”. No caso de descumprimento, estarei sujeito aos dispositivos da Lei de Direitos Autorais (Lei no 9.610/98) e as penalidades previstas no Código Civil: Roubo de Propriedade Intelectual.
                                                                                           __________________________________________________________________

                                                                                                                        Assinatura e carimbo do responsável legal




























































