Raz3o Social:
Nome de Fantasia:

CNPJ: | Optante do Simples: () SIM ( )NAO
Enderego:

Cidade: | UF: | cEP:

E-mail:

Telefone fixo: Telefone celular:

Inscrigdo estadual: | Inscrigdo municipal:

CNAE:

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL

Nome:

RG: CPF/MF:

Cargo: E-mail:

Telefone fixo: Telefone celular:

RELATO DE EXPERIENCIA DA PESSOA JURIDICA
(para cada experiéncia relatada, devera ser apresentado um comprovante)
Pessoa juridica onde realizou a atividade:
Natureza da atividade desenvolvida:
Periodo de desenvolvimento da atividade:
Descrigao resumida da atividade desenvolvida:

Comprovantes:
EQUIPE TECNICA

(tantos quanto a pessoa juridica indicar)
Nome:
RG: | CPF/MF:
Tipo de vinculo com a pessoa juridica: { ) Sécio { )Empregado
Data de Nascimento | Telefone celular:
E-mail:

FORMACAO DA EQUIPE TECNICA

Escolaridade

Curso: | Carga Hordria:
Nome da Instituicdo de ensino:

Registro no Conselho profissional (quando for o caso):

CURSO DE APERFEICOAMENTO RELACIONADOS COM A AREA / CADEIA - TECNICOS
1-Curso :

Servi¢o Nacional de Aprendizagem Rural

TRRE e oo



N SENAR

YWY pars

Intuicdo de ensino:

Ano de Conclusio:

| Carga horaria:

2 -Curso :

Intuicdo de ensino:

Ano de Conclus3o:

| carga horaria:

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Servico Nacional de Aprendizagem Rural






