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*preencher no formato digital. 

ANEXO 03 – EMPRESA 

FICHA CADASTRAL 

IDENTIFICAÇÃO DO EMPRESÁRIO 

Nome completo do representante legal:  

Gênero: Feminino  Masculino   (marque um X) 

RG:  Org. Exp.:  CPF:  

Data de Nascimento:                                                                                          Idade:  

Estado Civil:  

E-mail (pessoal):  

Fones (pessoal):  

Naturalidade: 

Endereço residencial:  

Bairro:  CEP:  

Estado: Município: 

IDENTIFICAÇÃO DA EMPRESA 

CNPJ:  

Nome fantasia:  

Razão social:  

Endereço da empresa:  

Bairro:  CEP:  

Ponto de referência:  

Telefone da empresa (fixo/celular):  

Nome completo do contato direto que irá acompanhar o projeto do bolsista: 

 

Cargo/função:  

Site da empresa (se houver):  

E-mail da empresa (se houver): 

RAMO DE ATIVIDADE DA EMPRESA (marque um X) 

 Indústria  Comércio  Serviço 

CLASSIFICAÇÃO DA EMPRESA (PORTE) (marque um X) 

 Micro  Pequeno  Médio 

APRESENTAÇÃO DA EMPRESA 
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Objetivo/Missão da 
empresa: 

 

Segmento econômico da 
empresa: 

 

Atividade principal da 
empresa: 

 

DOCUMENTAÇÃO A SER ANEXADA (check-list) - (marque um X). 

 Ficha de inscrição (ANEXO 03) 

 Cópia do RG e CPF do representante Legal 

 Termo de responsabilidade da empresa (ANEXO 4) 

 Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral – CNPJ da empresa (Receita Federal) 

DECLARAÇÃO DA EMPRESA 
 

Declaro serem verdadeiras as informações acima e, ainda, conhecer e aceitar as normas que regem este 
Processo de seleção. 

 
 

Boa Vista/RR, _________de____________________de 2024. 

 
 
 
 

________________________________________ 
EMPRESA 

(Assinatura + carimbo) 
 
 

 
 
 
 
  


