
 

ANEXO I – FICHA CADASTRAL 

 

 

 DADOS CADASTRAIS DE PESSOA JURÍDICA 

 

Razão Social:   

Nome Fantasia:  

 

CNPJ: Optante Simples: (    ) Sim  (   ) Não 

Insc. Municipal:  Insc. Estadual: 

Descrição do objeto social:  

Endereço:      

Complemento:   Bairro:  

Cidade:  UF:   CEP:  

E-mail:  

Tel: (    ) Fax: (     ) Celular: (     ) 

Banco: Agência: C. Corrente: 

Representante legal:   

CPF/MF: RG:    Órgão Expedidor: 

 

 

 

Guanambi/BA, ____ de _______ de ______ 

 

 

______________________________ 

Assinatura 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

DADOS CADASTRAIS DO FACILITADOR DA PESSOA JURÍDICA 

 

(    ) INSTRUTOR     (    ) ASSESSOR   (    ) PALESTRANTE  

 

Nome:   Data de Nascimento:  

Tipo de vínculo:       (    ) Proprietário          (    ) CLT       (    )  Contrato de Trabalho    (    )Cooperativa  

RG:  Órgão Expedidor:  CPF: Sexo: (  ) F   (  ) M  

Estado Civil:   Profissão:  Nº. Conselho Regional:  

E-mail:  

Fone:  Fax:  Celular:  

Endereço:   

Complemento:   Bairro:  

Cidade:  UF:   CEP:  

 

Declaro que estou ciente das obrigações e das condições especificadas no Edital 

002/2015.  
 

___________________________________________ 

 

Representante Legal  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

DADOS CADASTRAIS DA PESSOA FÍSICA 

 

(    ) INSTRUTOR     (    ) ASSESSOR   (    ) PALESTRANTE  

 

Nome:   Data de Nascimento:  

RG:  Órgão Expedidor:  CPF: Sexo: (  ) F   (  ) M  

Estado Civil:   Profissão:  Nº. Conselho Regional:  

E-mail:  

Fone:  Fax:  Celular:  

Endereço:   

Complemento:   Bairro:  

Cidade:  UF:   CEP:   

 

Banco: Agência: C. Corrente: 

 

 

 

 

 

Guanambi/BA, ____ de _______ de ______ 

 

 

______________________________ 

Assinatura 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

(    ) INSTRUTOR      

 

 

 

Áreas e Subáreas de Interesse 

Área de conhecimento: _______________________________________________________________ 

Subáreas: __________________________________________________________________________ 

 

Área de conhecimento: _______________________________________________________________ 

Subáreas: __________________________________________________________________________ 

 

Área de conhecimento: _______________________________________________________________ 

Subáreas: __________________________________________________________________________ 

 

(    ) ASSESSOR     

 

 

 

Áreas e Subáreas de Interesse 

Área de conhecimento: _______________________________________________________________ 

Subáreas: __________________________________________________________________________ 

 

Área de conhecimento: _______________________________________________________________ 

Subáreas: __________________________________________________________________________ 

 

Área de conhecimento: _______________________________________________________________ 

Subáreas: __________________________________________________________________________ 

 

 

 

(  )  PALESTRANTE 

 
 

 

Áreas  de Interesse 

Área de conhecimento: ___________________________________________Duração:_____________ 

Nome da Palestra:___________________________________________________________________ 
 

Área de conhecimento: ___________________________________________Duração:_____________ 

Nome da Palestra:___________________________________________________________________ 
 

Área de conhecimento: ___________________________________________Duração:_____________ 

Nome da Palestra:___________________________________________________________________ 

 

(VER DESCRIÇÃO DE ÁREA E SUBÁREA NO ANEXO I DO EDITAL) 
 

(VER DESCRIÇÃO DE ÁREA E SUBÁREA NO ANEXO I DO EDITAL) 
 

(VER DESCRIÇÃO DE ÁREA DE INTERESSE NO ANEXO I DO EDITAL) 
 


