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Seminário de Ecoturismo 

08 de abril 

 

 

1. IDENTIFICAÇÃO DO PARTICIPANTE (*preenchimento obrigatório) 

*Nome Completo (conforme passaporte): 

*E-mail: 

 *CPF:    .    .    -   

*Data de Nascimento: *Sexo:  (       ) Masculino (       ) Feminino 

*Endereço completo: *Bairro: 

*CEP *Cidade: *UF: 

*Fone Comercial: (       ) *Fone Celular: (       ) 

*Cargo: 

 
 

2. IDENTIFICAÇÃO DA EMPRESA (*DADOS OBRIGATÓRIOS) 

*Nome Fantasia: 

*Razão Social da Empresa: 

CNPJ:   .    .    /     -   

*Endereço: *Bairro: 

*CEP *Cidade: *UF: 

*Fone Comercial:  *Fax:  

*Site: *Ramo de Atividade (CNAE): 

*Nº de Funcionários: *Mês/Ano de fundação: 

*Setor de Atividade:  (     ) Indústria (     ) Comércio (      ) Serviço (      ) Agronegócio 

 
 
 

*Devolver a ficha preenchida para confirmar a inscrição: tamara.legarrea@terra.com.br ou 
turismo@portopelo.sc.gov.br * 
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