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Formulário de Elegibilidade para o PPrQG - 2015
1. Modalidade de Inscrição

	(     ) Nível 125 Pontos

Regional Maringá
	(      )  Nível I 250 Pontos
	(      )  Nível II 500 Pontos


2. Candidata

	Nome da Candidata (Organização ou Unidade – Denominação Oficial):

 

	CNPJ:
	Inscrição Estadual :
	Inscrição Municipal:

	Endereço Comercial:

	Bairro/ Distrito:
	Cidade:
	CEP:
	UF:


3. Data de constituição/Criação da Candidata

	Dia / Mês / Ano:
	Nº do documento legal de criação:


4. Executivo ou dirigente responsável pela candidata

	Nome:

	Cargo:

	Endereço:

	Bairro/ Distrito:
	Cidade:
	CEP:
	UF:

	Telefone Comercial: (     )
	Ramal:

	Celular: (     )

	E-mail Coml:
	E-mail Pessoal:


5. Caracterização

A Candidata tem fins lucrativos?

	(     ) Sim
	(     )  Não


6. Porte da Candidata

	Nº Colaboradores / Servidores:
	Outros:
	Total da Força de Trabalho:

	Quantidade de Instalações:

	Receita Bruta Operacional Global (Anual) (em Reais):

	(     ) Menor ou igual a 360 mil
	(     ) Maior que 360 mil a 3,6 milhões

	(     ) Maior que 3,6 a 300 milhões
	(     ) Superior a 300 milhões


7. Ramo de Atividade da Candidata (assinale o ramo de atividade e descreva a atividade econômica)
	Ramo de Atividade:
	Atividade Econômica:

	(   ) Comércio 
	

	(   ) Indústria  
	

	(   ) Serviços 
	

	(   ) Administração Pública 
	

	(   ) 3º Setor
	


8. Identificação de Unidade da Organização (somente unidade)

a) Nome da Organização à qual a Unidade pertence ou está diretamente vinculada: 

	Razão Social:
	CNPJ:

	Endereço:
	Número:

	Bairro / Distrito:
	Cidade:
	CEP:
	UF:

	Executivo / dirigente responsável pela Organização:

	Cargo:

	Total da força de trabalho na Organização:


b) Outras Unidades da Organização fornecem produtos ou serviços similares?

	(     ) Sim (explicar brevemente em “c”)
	(      ) Não


c) Informar o solicitado em “b”, e se for o caso, os principais serviços de apoio executados por outras Unidades da mesma Organização.
	

	


9. Representante para Contato

	Nome:

	Cargo:

	Endereço:

	Bairro/ Distrito:
	Cidade:
	CEP:
	UF:

	Telefone Comercial: (    )
	Ramal:

	Celular: (    )

	E-mail Coml:
	E-mail Pessoal:


10.  Participante do Workshop de Elaboração do Relatório de Gestão – RG 

	Nome:

	Cargo:

	Telefone Comercial: (    )
	Ramal:

	E-mail Coml:
	E-mail Pessoal:


( Nota: É disponibilizada 1 (uma) vaga isenta para cada candidata. É obrigatória a participação das empresas iniciantes no Workshop de Elaboração do Relatório de Gestão - RG. 
11. Aceitação dos Termos e Condições

Concordamos que o Relatório da Gestão – RG seja analisado criticamente por membros da Banca Examinadora do PPrQG. No caso de sermos visitados, concordamos em facilitar uma avaliação aberta e imparcial. No caso de sermos reconhecidos, concordamos em divulgar amplamente nosso modelo de gestão. Concordamos e aceitamos todos os termos contidos no presente Manual de Instruções para Candidatura – MIC do PPrQG.
	Assinatura:
	Local:
	Data:


12. Determinação da elegibilidade (para o uso do MPC)

	(   ) Elegível
	Ramo de Atividade:


	Porte:

	(   ) Não Elegível:



	Assinatura do Coordenador do MPC: 
	Data:


( Notas: Anexos ao Formulário de Elegibilidade devem ser apresentados os seguintes documentos:

· Comprovante do Depósito da Taxa de Inscrição (verificar valores no MIC); 

· Comprovante de Inscrição e Situação Cadastral (CNPJ) e Documento que comprova a condição de unidade, se aplicável;

· Certidão Negativa de Débito do INSS;

· Certidão Negativa do Fundo de Garantia por Tempo de Serviço (FGTS);

· Certidão Conjunta de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Dívida Ativa da União;

· Certidão Negativa de Débitos de Tributos Estaduais;

· Certidão Negativa de Tributos Municipais.

Prazo e local de entrega da documentação de elegibilidade: 

Prazo: 02 de abril de 2015 até as 18h, data também considerada válida no caso de postagem via Correios. 

Local: IBQP - Rua Dr. Correa Coelho, 741 - Jardim Botânico – Curitiba/PR – CEP: 80210-350.
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