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DADOS PARA CONTRATO – UNIDADE CONCEDENTE

	RAZÃO SOCIAL: 



	CNPJ/M.F.:



	ENDEREÇO:



	CIDADE:                                                                               UF:



	CEP: 


	BAIRRO:

	FONE:
	FAX: 
	RAMAL:



	E-MAIL:



	REPRESENTANTE LEGAL: 



	CARGO: 



	RAMO DE ATIVIDADE:



	Nº DE FUNCIONÁRIOS:                                                   Nº DE ESTÁGIARIOS:     



	REPASSE DA BOLSA:                DIRETO PELA EMPRESA (    )                         VIA IEL/PR (    )

	RESPONSÁVEL PELO REPASSE e/ou PAGAMENTOS:

	E-MAIL DE CONTATO:


Favor anexar cópia do CNPJ

 Para uso do IEL/PR: FILIAL IEL:_________________________  PROJETO:___________________________

	Bolsa Estágio:

(      ) Remunerado    R$ _______________                               
	Vaga Doação:
(     ) Sim
(     ) Não
	Pessoa de Contato:

	Cadastro no Sistema

Nº ​​___________/UC


	Enviado à UC:

____/_____/____
	Recebido assinado: 

_____/_____/_____
	Responsável:
	Observação:
	  C:
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