[image: image1.png]


           [image: image1.png]                                                                                                          [image: image2.png]UF !B





ANEXO I
TERMO DE ACEITE DE ACORDO DE COOPERAÇÃO TÉCNICA
INSTITUIÇÃO ACORDANTE
(RAZÃO SOCIAL DA INSTITUIÇÃO), inscrita no CNPJ sob o nº. xxxxxxxxxxxxxxx, sediada à (endereço da sede), por meio do seu representante legal, o(a) Sr(a). xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx, residente e domiciliado(a) à (endereço pessoal do representante), portador do  RG nº xxxxxxxxxxxx, e do CPF nº xxx.xxx.xxx-xx, DECLARA que tem interesse em firmar parceria com a Universidade Federal do Recôncavo da Bahia, por meio de Acordo de Cooperação Técnica, com a finalidade de xxxxxxxxxxxxx.
Contato na Instituição Acordante:

Nome:

Cargo:

Telefone:

E-mail:

Local e data ___________________, _____de ______________ de _______.

_________________________________________

Assinatura do Representante Legal

INSTRUÇÕES

O presente Termo de Aceite deverá ser encaminhado junto com a cópia dos seguintes documentos:

· RG e CPF do representante legal responsável pela assinatura do instrumento de Convênio;

· Documento comprovando poderes do responsável pela assinatura (Ex: Contrato Social / Estatuto; Ata de posse, Termo de Posse, Procuração etc.);

· Comprovante de endereço do responsável pela assinatura;

· Contrato Social / Estatuto.

· Plano de Trabalho (caso a solicitação seja feita pela entidade acordante)

Os documentos poderão ser encaminhados para o endereço abaixo ou poderão ser digitalizados em formato PDF e enviados para o e-mail: proplan.coopc.naepc@ufrb.edu.br ou proplan.coopc@ufrb.edu.br.
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