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	ANEXO I




	FICHA DE INSCRIÇÃO

	IDENTIFICAÇÃO DA PROPOSTA:
	
	

	Nome (responsável pela proposta):
	

	Razão Social (se já possui firma registrada):
	

	CNPJ Inscrição Estadual (se possuir):
	
	

	CPF:
	
	

	RG:
	
	

	Endereço:
	
	

	Fone residencial:
	
	

	Fone celular:
	
	

	Site:
	
	

	E-mail:
	
	

	Setor de atividade (Área Tecnológica):
	
	

	Nome das Pessoas envolvidas na proposta:
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