Classificado como #PUBLICO

ANEXO Il - FORMULARIO DE MANIFESTACAO DE INTERESSE

Instrucdes para preenchimento:

Item 1: Preencha os dados gerais da empresa;

Item 2: Preencha os dados de pessoa juridica;

Item 3: Informe os dados do participante que representara a empresa na Missao Empresarial;
Item 4: Informe a forma de pagamento desejada;

Item 5: Informe que esta de acordo com os itens do Edital.

Item 6: Protecao de dados informados

1. DADOS GERAIS DA EMPRESA

Nome: da empresa:

Endereco da Empresa:

Cidade:

Telefone: Celular:
Representante Legal:

CPF do Representante Legal:

2. CADASTRO DA PESSOA JURIDICA:
N° CNPJ:
Razéo Social da Empresa:

Nome Fantasia:

3. DADOS DO PARTICIPANTE DA MISSAO:
Nome completo:

CPF:

RG:

Data de nascimento:

Endereco:

Cargo na empresa:

E-mail:

Celular com whatsapp:

4. FORMA DE PAGAMENTO:
( ) Avista
() Em até 10 X no Cartdo de Crédito
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5.Li EESTOU DE ACORDOS COM TODOS OS ITENS APRESENTADOS NO EDITAL CHAMADA
PUBLICA N° 09/2024:

() Sim

( ) Néo

6. PROTECAO DE DADOS INFORMADOS
Em observancia ao disposto na Lei 13.709/2018 - Lei Geral de Protecdo de Dados LGPD e
demais normativas aplicaveis sobre protecdo de Dados Pessoais, a0 me inscrever nesta
chamada publica, concordo e autorizo o Sistema Sebrae (UFs e Nacional) a realizar o tratamento
dos Dados Pessoais das pessoas fisicas para as finalidades e de acordo com as condi¢des aqui
estabelecidas a seguir:

- Realizar a comunicacao oficial pelo Sistema Sebrae ou por seus prestadores de servigo, por
meio de quaisquer canais de comunicacgéo (telefone, e-mail, SMS, WhatsApp etc.)

- Contato com os responsaveis legais e equipe e Comprovacao das informacdes cadastradas.

() Estou de acordo
( ) N&o estou de acordo



