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AP SEBRAE -7 cox::
W B57 72 7 Micro e Pequenas Empresas
‘]_’ZU DCIOS) e Santa Catarina
—

FICHA DE PRE-INSCRICAO — EMPRESA FORNECEDORA

Nome:

Periodo: Horario: Local:

IDENTIFICACAO DA EMPRESA E REPRESENTANTE (*DADOS OBRIGATORIOS)

*Numero SIA (Uso exclusivo do SEBRAE/SC):

*Nome Fantasia:

*Razdo Social da Empresa:

CNPJ: . . / -
*Endereco: *Bairro:
*CEP: *Cidade: *UF:
*Fone Comercial: () - *Fone Celular: () -
*Site: *E-mail:
*Ramo de Atividade (CNAE):
*N¢2 de Funcionarios: *Més/Ano de fundagdo:
*Setor de Atividade: () Industria () Comércio () @ Servico () Agronegdcio

*Faturamento: () AtéRS360mil ( ) Entre de RS360 mil e R$3,6 milhdes ( ) Acimade RS$3,6 milhdes

Responsavel pela Rodada de Negdcios:

*Nome Completo:

*Data de Nascimento: *CPF: . . -
*Cargo/Funcéo: *E-mail:
*Fone Comercial: () - *Fone Celular: () -

IDENTIFICACAO DO PRODUTO OU SERVIGO (*PREENCHIMENTO OBRIGATORIO)

Principais equipamentos, solucées ou servicos ofertados pela empresa:

01.
02.
03.
04.
05.
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(1) NS —
edant: SEBRAE - wc:x:x
My 45 Micro e Pequenas Empresas
‘]_'JL’ / 735 [ — Santa Catarina
—

Em quais das regides listadas abaixo, a sua empresa tem capacidade para entregar seus produtos?
( ) Local ( ) | Estadual

( ) Regional ( ) | Nacional

INDICAGAO DE COMPRADORES (*PREENCHIMENTO OBRIGATORIO)

Indique novos compradores que sua empresa gostaria de convidar para participar da Rodada de Negdcio.
Favor informar o telefone e a pessoa de contato.

EMPRESA TELEFONE (DDD) CONTATO
01.
02.
03.
04.
05.



