
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 

 
Edital Público de participação 13º Salão do Artesanato 

DADOS PESSOAIS 

NOME COMPLETO: CPF: 

ESCOLARIDADE: NASC: ___/____/___ SEXO: M (    ) F (    ) 

CIDADE/UF: BAIRRO: CEP: 

RUA: Nº/ (COMPLEMENTO) CEL: 

TEL RES.: TEL COML.: E-MAIL: 

 

DADOS PROFISSIONAIS 

RAZÃO SOCIAL: CNPJ: 

NOME FANTASIA: RAMO ATIVIDADE: 

TIPO DE EMPRESA: DATA DE ABERTURA: ___/___/___ 

Nº PESSOAS OCUPADAS: LEGALIZADOS: SIM (    ) NÃO (    ) CEP: 

CIDADES/UF: BAIRRO: RUA: 

Nº/ COMPLEMENTO: FONE/FAX: E-MAIL: 

ENTIDADE REPRESENTATIVA: 

ASSINATURA:                                                                                           DATA: 

SERVIÇO DE APOIO ÀS MICRO E PEQUENAS EMPRESAS DO ESTADO DO CEARÁ – SEBRAE/CE – WWW.CE.SEBRAE.COM.BR 


