
 

MISSÃO TÉCNICA À 41ª EXPOINTER 
LOCAL: ESTEIO/RS 

25 a 28 de NOVEMBRO DE 2018 

 

 

 

 
 

 
 

                        

 

                      INSCRIÇÃO 

IDENTIFICAÇÃO DO REPRESENTANTE DA EMPRESA 
Nome completo:   
CPF:  Nascimento:       /      / Escolaridade:  
Sexo: (    ) M    (    ) F Função na empresa: 
Endereço: 

CEP: 

CEP:  

UF:  Bairro: Município: UF: 
DDD:  

DDD:  

Telefone fixo:  

Fax: 

Celular:  
E-mail:  

  
 
 

DADOS DA EMPRESA 
Razão social:   
Nome fantasia:                                                                                               Atividade: 
CNPJ/DAP/NIRF:  Data de abertura:       /      / Nº de funcionários:   
Endereço:  CEP:  
Bairro:   Município:  UF:  
DDD: Telefone fixo:  

FAX: 

Celular:  
E-mail:  

 

 

 

 

Mais informações 

Dúvidas: welington@ce.sebrae.com.br 

(85) 3255.6723 

SEBRAE 
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