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	DADOS DA EMPRESA

	RAZÃO SOCIAL: 

	NOME FANTASIA:

	CNPJ                                                     (     ) MEI     (     ) ME     (     ) EPP

	ENDEREÇO:      
                                                                                 BAIRRO:

	CIDADE/UF:
	CEP:

	FONE: 
	Site:

	PARTICIPANTE

	NOME:                                                                                                              

	PROFISSÃO:

	NACIONALIDADE

	ESCOLARIDADE:                                                                       ESTADO CIVIL:

	DATA DE NASCIMENTO: 

	ENDEREÇO:                                                                                               

 Nº:                                       CEP: 

	BAIRRO:                                                                           COMPLEMENTO:

	TELEFONE:   (     )                                                       

	EMAIL:

	CPF                                                                                    RG

	CARGO

	VALOR, FORMA E CONDIÇÕES DE PAGAMENTO.

INFORMAÇÕES SOBRE O PACOTE

	O Pacote inclui:

· Passagens aéreas;

· Hospedagem em apartamento duplo

· Translado Aeroporto/hotel/aeroporto (Quando se fizer necessário)

	TÉCNICO SEBRAE

Recebido por:

_________________________

Unidade Regional

_________________________

Data ______/______/______

Hora ______:______Hs

Visto e carimbo do técnico
	Necessário anexar cópias RG e CPF

CNPJ
Visto do Empresário
Este documento só terá valor quando recebido com visto e carimbo do técnico do Sebrae da Unidade Regional realizadora da missão.

	VALOR EM APT DUPLO 

MEI –  R$    1.400,00   (     )

ME –   R$    1.400,00   (     )

EPP – R$    1.400,00   (     )
Formas de Pagamento:

(   ) CHEQUE  4 x

(   ) CARTÃO 6 X

(   ) A VISTA
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