

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO - CICLO JUNINO DE CABO DE SANTO AGOSTINHO
Tipo (Pessoa Física / Pessoa Jurídica): ________________________________________________________________________________ CPF/CNPJ: ________________________________________________________________________________ Nome: ________________________________________________________________________________ Nome de Fantasia: ________________________________________________________________________________ Representante Legal: ________________________________________________________________________________ CPF do Responsável: ________________________________________________________________________________ 
RG do Responsável: ________________________________________________________________________________ Área de Atuação (conforme ANEXO I): ________________________________________________________________________________ Breve descrição da atuação: ________________________________________________________________________________ CEP: ________________________________________________________________________________ Endereço Completo: ________________________________________________________________________________ 
E-mail: ________________________________________________________________________________ Telefone Principal ________________________________________________________________________________ PIS/PASEP: ________________________________________________________________________________ Data de Fundação: ________________________________________________________________________________
[image: Imagem de desenho infantil

O conteúdo gerado por IA pode estar incorreto.]
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