	Aqui colar logotipo 


	IDENTIFICAÇÃO ONG - CNPJ:00.000.000/0000-00

RUA ..., Nº - BAIRRO, JOÃO PESSOA-PB. CEP: 58.000-000
Telefone: (xx) xxxx-xxxx

	
	ANEXO 6 
TERMO DE REFERÊNCIA PESSOA FÍSICA 
 TERMO DE CONVÊNIO SMS Nº  XX/20XX




	Nome:

	

	

	Endereço: Rua/AV. xxxxxxxx, nº xx - Vila/Bairro XXXXXX - CEP 00000-000 - XXXXX (CIDADE) - UF:

	

	

	Telefone/Celular: (XX)  XXXX-XXXX                             
	e-mail:  xxxxxx@xxxxx.com.br

	

	

	RG (nº/órgão/UF):
	CPF:

	

	

	PIS/PASEP/NIT:
	CCM/ISS:

	

	

	Objeto da contratação:

	

	

	Atividades do contratado:

	

	

	Produtos e/ou resultados esperados:

	

	

	Requisitos mínimos de qualificação

	

	a) Nível de instrução e/ou especialização:

	b) Exigências especificas - experiência profissional anterior:

	c) Idiomas:

	d) Cursos/habilidades especificas:

	e) Data inicio: _____/_____/_____  a  _____/_____/_____

	

	Valor remuneração: R$

	

	

	_______________________

Assinatura do contratado
	________________________________________

Assinatura do responsável p/ONG do projeto

	


