T, PREFEITURA DE

\&Y) SORRISO

- O
2 CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

GESTAO 2017 / 2020

ANEXO III

EXTRATO DO TERMO DE PARCERIA

EXTRATO TERMO DE PARCERIA

1 Nome do Orgdo Publico

Custo do Projeto:

Local de Realizacao do Projeto:

Data de assinatura do TP:
Inicio do Projeto:

Término:

Objeto do Termo de Parceria:

Nome da OSCIP:

Endereco:

Cidade: UF:CEP:

Tel.:( ) Fax: ()

E-mail:

1.1 Nome do responsavel pelo projeto:

Cargo / Funcao:
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