
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 
PREFEITURA MUNICIPAL DE ERECHIM
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Econômico, 
Inovação e Turismo
Fone: (054) 3520-7004 - E-mail: smdeit@erechim.rs.gov.br

ANEXO I – FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO

FICHA DE INSCRIÇÃO PARA INTERESSADOS EM PARTICIPAR
DO EVENTO “O DESPERTAR”

A. IDENTIFICAÇÃO DA EMPRESA:

CNPJ:                                                                                                                                                

Razão Social:                                                                                                                                                      

Nome Fantasia:                                                                                                                                                 

Endereço:                                                                                                                               Nº:                  

Bairro:                                                                        Município:                                                                   

CEP:                                                          UF:                     Telefone: (      )                                            

E-mail:                                                                                                                                                             

Nome completo do representante da

empresa:                                                                                                                                                           

B. INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES:

No caso de desistência, o participante se obriga a comunicar a Secretaria Municipal de

Desenvolvimento Económico, Inovação e Turismo, por escrito, em máximo 24h (vinte e

quatro horas), a contar da data da realização do sorteio.

Anexos:

( ) Cartão CNPJ

( ) Certidão Negativa de Débito Municipal

( ) Certidão de Lotação

Erechim/RS,           /           /2023.

Assinatura do representante da empresa e carimbo
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