	Dados Cadastrais

	Razão Social:

	Nome Fantasia: 
	CNPJ:

	Endereço:

	Cidade:
	Estado:

	Cep:

	Telefone:
	Fax:

	Site:


	Representante junto à ABEC

	Titular:

	Cargo:

	E-mail:

	Telefone:

	

	Suplente 1:

	Cargo:

	E-mail:

	Telefone:

	

	Suplente 2:

	Cargo:

	Telefone:

	E-mail:

	

	Contato para cobrança:

	Telefone:

	Endereço:

	Cidade:
	Estado:

	CEP:

	E-mail:


	DADOS COMPLEMENTARES

	

	Número de funcionários da empresa:

	Faturamento no ano anterior:

	Número de funcionários na equipe de Educação Corporativa:

	Investimento em Educação Corporativa no ano anterior: R$

	

	Quais os principais ramos de atividades de sua empresa (assinale no máximo três):

	

	(  ) Alimentos
	(  ) Informática e Telecomunicações 

  
	

	(  ) Autopeças e material de construção 
	(  ) Madeira, Móveis e Papel.
	

	(  ) Bancos, Finanças e Seguradoras 

  
	(  ) Mecânica




 
	

	(  ) Bebidas e Fumo. 
	(  ) Mineração e Metalurgia 
	

	(  ) Comércio Atacadista
	(  ) Pecuária




  
	

	(  ) Comércio Exterior 
	(  ) Plásticos, Borracha e não Metálicos.

	(  ) Comunicação e Propaganda
	(  ) Química e Petroquímica


 

	(  ) Comércio Varejista 
	(  ) Saúde

	(  ) Construção Civil



  
	(  ) Serviços Gerais 



  

	(  ) Consultoria e Auditoria 
	(  ) Serviços Públicos

	(  ) Educação




  
	(  ) Têxtil e Couro



  

	(  ) Energia
	(  ) Transporte e Armazenagem

	(  ) Distribuidores de Veículos
	(  ) Outros: 

	(  ) Farmacêuticos e Higiene

	

	Através de que meio tomou contato com a ABEC?

	

	(  ) Indicação de outra empresa ou de pessoas conhecidas

	(  ) Mídia direta da ABEC

	(  ) Divulgação na Mídia

	(  ) Participação em eventos promovidos ou apoiados pela ABEC

	

	( ) Outro:


Data:____ / ____ / ____
_________________________________________ 

Assinatura do Titular

Cargo

Carimbo da empresa
