SENAR

Espirito Santo

Razdao Social:

Nome Fantasia:

CNPJ: Optante do Simples: () SIM ( )NAO
Endereco:

Cidade: UF: CEP:

E-mail:

Telefone fixo:

Telefone celular:

CNAE:

Nome:
RG: CPF:
Cargo: E-mail:

Telefone fixo:

Telefone celular:

Deseja credenciar: (' )técnico(s) (' )supervisor (es)

Unidade da Federacdo em que pretende prestar 0s servigos:

Nome:
RG: CPF:
Tipo de vinculo juridico com a pessoa juridica: ( ) socio () empregado () cooperado

Data de Nascimento:

Telefone Celular:

E-mail:

(27) 3185-9226

Avenida Nossa Senhora da Penha, 1495. Edificio Corporate Center .
SenarEspiritoSanto

Torre A, 112 andar, Santa Licia, Vitoria — ES.
CEP: 29056-243

@faes.senares

senar@senar-es.org.br

Www.senar-es.org.br




SENAR

Espirito Santo

Escolaridade:

Curso:

Carga horaria:

Nome da instituicdo de ensino:

Registro no Conselho Profissional:

1- Curso:

Instituicdo de ensino:

Ano de concluséo:

Carga horaria:

2- Curso:

Instituicdo de ensino:

Ano de concluséo:

Carga horaria:

Avenida Nossa Senhora da Penha, 1495. Edificio Corporate Center
Torre A, 112 andar, Santa Licia, Vitoria — ES.
CEP: 29056-243

(27) 3185-9226

SenarEspiritoSanto

senar@senar-es.org.br @faes.senares

www.senar-es.org.br




