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Ficha de Inscrição - Pessoa Jurídica
Todos os dados abaixo devem ser preenchidos e enviados para o fax: (51) 3586.8800, ramal 8556. Confirmar recebimento através do ramal 8991.
	Razão Social:
	

	CNPJ/MF:
	
	Pessoa de Contato:
	

	Endereço:
	
	Complemento:
	

	Nº:
	
	CEP:
	
	Bairro:
	

	Cidade:
	
	Telefone:
	
	Ramal:
	

	E-mail:
	
	Fax:
	
	Ramal:
	


A EMPRESA assume a responsabilidade do pagamento, em favor dos participantes abaixo identificados, devidamente inscritos por meio do site www.feevale.br/extensao, dos valores referentes ao curso/evento _______________________________________________________:
Dados dos colaboradores inscritos pela empresa:
	Nome
	CPF
	Código 

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	


1. O pagamento será?

	
	Total
	
	Parcial 
	(Informar percentual):
	


2. Tipo de pagamento:

	
	À vista
	
	Parcelado (Conforme previsto na divulgação da atividade)


3. Pagamento e Nota Fiscal: 
O pagamento será mediante boleto bancário, com vencimento no último dia útil do mês, de acordo com o parcelamento do curso. A nota fiscal e o boleto bancário serão emitidos com base nos dados acima indicados. Solicitamos a conferência dos mesmos. 

Data: ___/___/_____
______________________________________
           Assinatura e carimbo da empresa
