Fecomérdo  SERVICO SOCIAL DO COMERCIO
Departamento Regional no Estado do Para

Preencher de acordo com a situagdo

Nome Completo:
RG:

CPF:

PIS/PASEP/NIT:
Agéncia:

Conta:

Banco:

Endereco Completo:
Telefones:

E-mail:

Declaro que estou de acordo com a coleta, o tratamento, a utiliza¢Go, o armazenamento e, quando necessdrio,
o compartilhamento de meus dados pessoais, exclusivamente para fins relacionados ao Credenciamento,
incluindo, entre outros, os procedimentos de inscricGo, habilitacdo, selecdo, eventual contratagdo, divulgagdo
institucional e prestagdo de contas aos 6rgdos de controle aos quais o Sesc-DR/PA esteja submetido.

Certificado da Condigdo do Microempreendedor Individual (CCMEI)

Nome do Grupo/Companhia/Artista:
Razdo Social:

Nome Fantasia:

CNPJ:

Agéncia:

Conta:

Banco:

Endereco Completo:

Telefones:

E-mail:

e Nome do Grupo/Companhia/Artista:
e Razdo Social:

e Nome Fantasia:

e CNPJ:

e Enderego:

e Agéncia:

e C(Conta:

e Banco:

e Representante Legal da Empresa:
o Nome:



Fecomércio

Senac SERVICO SOCIAL DO COMERCIO
Departamento Regional no Estado do Para

Cargo na Empresa:
Profissao:

RG:

CPF:

Telefones:
Telefones:

E-mail:

O O O O O O O

PARA O CASO DE ASSOCIAGAO

Nome da Associa¢do / Nome Fantasia:
Razdo Social: Razdo Social:
Nome Fantasia:
Endereco:
Agéncia:
Conta:
Banco:
Presidente da Associagao:
o RG:
o CPF:
o Telefones:
e E-mail:

Declaro que estou de acordo com as informacdes citadas acima.

___ /pPard,___de de

ASSINATURA



