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TERMO DE ADESÃO AO PROJETO GEOR   

Nome do projeto: 
Tecnologia da Informação e Comunicação - PROTIC 

 
Data de Início: 

15/07/2008 

 

Gestor Responsável: 
Carlos P. von Sohsten 

 

Horizonte: 
2010 

   

A Empresa/Empreendedor __________________________________________________ 

por seu(s) representante(s) legal (is) __________________________________________ 

____________________________________________ ao aderir ao projeto declara que:  

1. Tem conhecimento do projeto; 

2. Tem interesse em participar de suas atividades e ações, assim por conseqüência 

faz parte do público-alvo do projeto; 

3. Disponibilizará para o SEBRAE/RN, sempre que solicitado(a), informações 

visando ao alcance dos resultados finalísticos e intermediários definidos no projeto 

resultantes de sua participação nas atividades e ações.   

Reconhece que sua atuação individual é de fundamental importância, para o sucesso do 

projeto e de seu empreendimento.   

Natal/RN, ______/______/______    

Assinatura:  _________________________________________   

Gestor: _________________________________________    

Obs.: As informações contidas no relatório de pesquisa apresentarão o resultado do grupo 
participante do projeto. Em nenhum momento constará resultados individuais, mantendo 
assim a confidencialidade das informações repassadas. 
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DADOS CADASTRAIS DA EMPRESA/EMPRESÁRIO   

TIPO DE PESSOA: (     ) Pessoa Física  (      ) pessoa Jurídica  

- IDENTIFICAÇÃO DA EMPRESA:  (     ) Formal. CNPJ: _____________________       

(     ) Informal   

Razão Social         

Nome Fantasia   

Endereço   

 

(Rua, Avenida, Travessa, nº, Complemento, etc  Bairro) 

CEP / Cidade / UF |__||__|.|__|__|__|-|__|__|__| /     /  |__|__|  

DDD / Fone / Fax |__|__|       /       |__|__|__|__| |__|__|__|__|   / |__|__|__|__| |__|__|__|__| 

E-mail / Http   
@    /  www. 

Nº Empregados |__|__|__|__| 

Idade da Empresa 
|__| Até 1ano   |__| + de 1 até 2 anos |__| + de 2 até 3 anos 
|__| + de 3 até 5 anos  |__| + de 5 até 10 anos |__| + de 10 anos 

    

Ponto de referência para localização: 
________________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________   

IDENTIFICAÇÃO DO EMPREENDEDOR:  

Contato         

CPF:   

Endereço   

 

(Rua, Avenida, Travessa, nº, Complemento, etc  Bairro) 

CEP / Cidade / UF |__||__|.|__|__|__|-|__|__|__| /     /  |__|__|  

DDD / Fone / Fax |__|__|       /       |__|__|__|__| |__|__|__|__|   / |__|__|__|__| |__|__|__|__| 

E-mail:  

  

Ponto de referência para localização: 
________________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________  
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