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REQUERIMENTO DE ADESÃO AO PROGRAMA “MONTE APRAZÍVEL DIGITAL”

	Ao Exmo. Senhor

Presidente da Comissão de Coordenação
Do Programa Monte Aprazível Digital
	


	DADOS PESSOAIS

	Nome

     

	Endereço

     
	Bairro

     

	E-mail

     
	Fone residencial

     
	Fone celular

     

	RG

     
	CPF

     
	Data de Nascimento

     

	TIPO DE CADASTRO (marque com X nos campos abaixo)

	Pessoa Física 
 FORMCHECKBOX 

	Comércio
 FORMCHECKBOX 
 
	Prestador Serviços
 FORMCHECKBOX 
 
	Indústria

 FORMCHECKBOX 

	Prof. Autônomo
 FORMCHECKBOX 

	Órgão Público 
 FORMCHECKBOX 



	PREENCHER SOMENTE SE O TIPO DE CADASTRO FOR DIFERENTE DE “PESSOA FÍSICA”

	Razão Social da empresa

     

	Inscrição Municipal

     
	CNPJ 

     
	


	TERMO DE CIÊNCIA E DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE

	Venho através do presente, nos termos da Lei Municipal nº 2908/09 e suas regulamentações, requerer a ADESÃO ao “Programa Monte Aprazível”, indicando a liberação do acesso para o imóvel localizado no endereço acima especificado.

Declaro estar ciente de todos os critérios estabelecidos no “Programa Monte Aprazível” e que para ter acesso ao mesmo, deverei adquirir, instalar e configurar todos os equipamentos necessários e que a manutenção dos mesmos serão de minha inteira responsabilidade.

Declaro ainda estar ciente de que, se não obedecidas as condições previstas na legislação em vigor, o meu acesso ao Programa “Monte Aprazível Digital” será bloqueado.


Nestes termos, peço deferimento.

Monte Aprazível,       de 20     
___________________________

Assinatura do requerente

	LAUDO DE VIABILIDADE TÉCNICA

	Nome da empresa ou responsável técnico que efetuou a instalação

     

	Telefones para contato

     


	Descrição do equipamento de rede utilizado

     

	Nível de sinal da rede

      %

	Data da medição 
     

	Nº do MAC (endereço físico do equipamento de rede)

     

	______________________________

Assinatura do Técnico Resp.
Empresa: 
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