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N° 01/2025

SETEMBRO/2025

Publica



EDITAL AOE - SEBRAE/PB - 01/2025

ONDE SE LE:

ANEXO 1

DADOS CADASTRAIS E
RELATO DE EXPERIENCIA

DADOS CADASTRAIS DA PESSOA JURIDICA

Razao Social: Tipo: (ex.: Ltda., S/S e outras).
Optante Simples: () Sim () Nao
Nome Fantasia: CNPJ/MF:

Descrigcao do objeto social:

Endereco:

Complemento: Bairro:

Cidade: UF: CEP:

E-mail: Fone: (...) Celular: (...)
Representante legal: CPF/MF:

RG: Orgéo Expedidor:

Coordenador da empresa:

LOCAIS DE ATENDIMENTO E RELATO DE
EXPERIENCIA DA PESSOA JURIDICA

Modalidade de Agente: Agente de Orientagao Empresarial
Marque abaixo até 3 regides que vocé pretende atender pelo programa, numerando de 1
a 3 de acordo com sua prioridade:

Regido de Jodo Pessoa e Regido de Jodo Pessoa Sul

Regido de Campina Grande

Regido de Guarabira

Regido Araruna

Regido de Monteiro

Regido de Patos

Regido de Itaporanga

Regido de Pombal

Regiado de Cajazeiras

Regido de Sousa
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Empresa onde realizou a atividade: (nome)

Caracterizacdo da empresa (setor de atividade econémica, numero de empregados e
outras):

Periodo de desenvolvimento do trabalho: Carga horaria:

Descrigédo dos trabalhos realizados na area de Atendimento ao Cliente ou Diagndstico
Empresarial - acdes desenvolvidas e resultados alcangados:

Declaro, para fins de direito, sob as penas do art. 299 do Cddigo Penal
Brasileiro, que as informacgdes e os documentos apresentados para realizacao

do presente credenciamento sdo verdadeiros e auténticos.

Assinatura do representante legal
Nome completo
CPF
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ANEXO 1V

DEVERA SER PREENCHIDO UM FORMULARIO POR PROFISSIONAL INDICADO PARA COMPOR A
EQUIPE TECNICA

DADOS CADASTRAIS E
RELATO DE EXPERIENCIA
PROFISSIONAIS DA PESSOA JURIDICA

DADOS PESSOAIS DO(S) PROFISSIONAL(IS) INDICADO(S) (SOCIO(S) E/OU
COORDENADOR/EMPREGADOS) — Utilizar 1 (UM) para cada profissional

Nome:

Data de Nascimento:

Tipo de vinculo (s6cio ou empregado):

RG: Orgéo Expedidor: | CPF/MF: Sexo:
OFOM

Estado Civil: Profisséo: N°. no Conselho Regional:

E-mail: Fone: Celular:

Endereco:

Complemento: Bairro:

Cidade: UF: CEP:

FORMAGAO ESCOLAR

Grau de formacao:

Curso:

Nome da entidade:

Pais: UF:

Ano de concluséao:

CURSOS DE APERFEICGOAMENTO

Curso:

Nome da entidade:

Pais: UF:

Ano de concluséo:

Carga horaria:

outras):

Empresa onde realizou a atividade: (nome)
Caracterizacdo da empresa (setor de atividade econémica, nimero de empregados e

Periodo de desenvolvimento do trabalho:

Carga horaria:
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Descricao dos trabalhos realizados na area de Atendimento ao Cliente ou
Diagndstico Empresarial - agdes desenvolvidas e resultados alcancados:

Declaro, para fins de direito, sob as penas do art. 299 do Coddigo Penal
Brasileiro, que as informacdes e os documentos apresentados para realizacéo

do presente credenciamento sao verdadeiros e auténticos.

Assinatura do profissional
Nome completo

CPF
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ANEXO VI
TERMO DE CONSENTIMENTO LGPD

O TEXTO ABAIXO DEVE SER INSERIDO EM PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA CANDIDATA, SENDO
QUE OS CAMPOS DEVEM SER PREENCHIDOS E O DOCUMENTO DEVE SER DATADO E
ASSINADO PELO SEU REPRESENTANTE LEGAL.

Em observancia a Lei n® 13.709/18 — Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais e
demais normativas aplicaveis sobre protecdo de Dados Pessoais, eu

, inscrito no CPF n° , manifesto-me de
forma informada, livre, expressa e consciente no sentido de autorizar o SISTEMA
SEBRAE a realizar o tratamento de meus Dados Pessoais para as finalidades aqui
estabelecidas:

1.Cumprir as obrigacdes contratuais, legais e regulatérias do SISTEMA
SEBRAE, em razao de suas atividades;

2.Execucédo de seus Programas e prestacdo de servicos;

3.Fomentar, desenvolver e melhorar solugdes para empreendedores e
pequenos negocios

4.0ferecer produtos e servigos que sejam do meu interesse;

5.Realizar pesquisas com os clientes que foram atendidos pelo Sistema
SEBRAE;

6.Realizar a comunicacao oficial pelo SISTEMA SEBRAE ou por seus
prestadores de servico, por meio de quaisquer canais de comunicagao
(telefone, e-mail, SMS, WhatsApp, entre outros);

7.Enriquecer o meu cadastro a partir de bases de dados controladas pelo
SISTEMA SEBRAE.

, de de20 .

Assinatura do representante legal da empresa
Nome completo
CPF
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LEIA-SE:
ANEXO I
DADOS CADASTRAIS E
RELATO DE EXPERIENCIA
DADOS CADASTRAIS DA PESSOA JURIDICA
Razao Social: Tipo: (ex.: Ltda., S/S e outras).
Optante Simples: () Sim () Nao
Nome Fantasia: CNPJ/MF:
Descrigcao do objeto social:
Endereco:
Complemento: Bairro:
Cidade: UF: CEP:
E-mail: Fone: (...) Celular: (...)
Representante legal: CPF/MF:
RG: Orgéo Expedidor:

Coordenador da empresa:

RELATO DE EXPERIENCIA DA PESSOA JURIDICA
Modalidade de Agente: Agente de Orientagdo Empresarial

Empresa onde realizou a atividade: (nome)

Caracterizacdo da empresa (setor de atividade econdébmica, numero de empregados e
outras):

Periodo de desenvolvimento do trabalho: Carga horaria:

Descricao dos trabalhos realizados na area de Atendimento ao Cliente ou Diagnéstico
Empresarial - agdes desenvolvidas e resultados alcangados:
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Declaro, para fins de direito, sob as penas do art. 299 do Coddigo Penal
Brasileiro, que as informacdes e os documentos apresentados para realizacao

do presente credenciamento sao verdadeiros e auténticos.

Assinatura do representante legal
Nome completo

CPF
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ANEXO 1V

DEVERA SER PREENCHIDO UM FORMULARIO POR PROFISSIONAL INDICADO PARA COMPOR A

EQUIPE TECNICA

DADOS CADASTRAIS E
RELATO DE EXPERIENCIA

PROFISSIONAIS DA PESSOA JURIDICA

DADOS PESSOAIS DO(S) PROFISSIONAL(IS) INDICADO(S) (SOCIO(S) E/OU
COORDENADOR/EMPREGADOS) — Utilizar 1 (UM) para cada profissional

Nome:

Data de Nascimento:

Tipo de vinculo (s6cio ou empregado):

RG: Orgdo Expedidor: | CPF/MF: Sexo:
OFOM

Estado Civil: Profisséo: N°. no Conselho Regional:

E-mail: Fone: Celular:

Endereco:

Complemento: Bairro:

Cidade: UF: CEP:

FORMAGAO ESCOLAR

Grau de formacao: Curso:
Nome da entidade: Pais: UF:
Ano de conclusgo:
CURSOS DE APERFEIGOAMENTO
Curso:
Nome da entidade: Pais: UF:

Ano de concluséo:

Carga horaria:

LOCAIS DE ATENDIMENTO E RELATO DE EXPERIENCIA

PROFISSIONAIS DA PESSOA JURIDICA

Modalidade de Agente: Agente de Orientagcao Empresarial
Marque abaixo até 3 regides que vocé pretende atender pelo programa, numerando
de 1 a 3 de acordo com sua prioridade:

Sul

Regido de Jo&do Pessoa e Regido de Jo&do Pessoa

Regido de Campina Grande
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Regido de Guarabira

Regi&do Araruna

Regido de Monteiro

Regido de Patos

Regiéo de ltaporanga

Regido de Pombal

Regido de Cajazeiras

Regido de Sousa

Empresa onde realizou a atividade: (nome)

Caracterizacdo da empresa (setor de atividade econémica, nUmero de empregados e
outras):

Periodo de desenvolvimento do trabalho: | Carga horaria:

Descrigédo dos trabalhos realizados na area de Atendimento ao Cliente ou Diagndstico
Empresarial - acdes desenvolvidas e resultados alcancados:

Declaro, para fins de direito, sob as penas do art. 299 do Cdédigo Penal
Brasileiro, que as informacbdes e os documentos apresentados para realizacao

do presente credenciamento sdo verdadeiros e auténticos.

Assinatura do profissional
Nome completo
CPF
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ANEXO Vi
TERMO DE CONSENTIMENTO LGPD

O TEXTO ABAIXO DEVE SER INSERIDO EM PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA CANDIDATA, SENDO
QUE OS CAMPOS DEVEM SER PREENCHIDOS E O DOCUMENTO DEVE SER DATADO E
ASSINADO POR PROFISSIONAL INDICADO PARA COMPOR A EQUIPE TECNICA

Em observancia a Lei n°® 13.709/18 — Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais e
demais normativas aplicaveis sobre protecdo de Dados Pessoais, eu

, inscrito no CPF n° , manifesto-me de
forma informada, livre, expressa e consciente no sentido de autorizar o SISTEMA
SEBRAE a realizar o tratamento de meus Dados Pessoais para as finalidades aqui
estabelecidas:

1.Cumprir as obrigagdes contratuais, legais e regulatérias do SISTEMA
SEBRAE, em razao de suas atividades;

2.Execucgao de seus Programas e prestacao de servicos;

3.Fomentar, desenvolver e melhorar solucbes para empreendedores e
pequenos negdcios

4.0Oferecer produtos e servigos que sejam do meu interesse;

5.Realizar pesquisas com os clientes que foram atendidos pelo Sistema
SEBRAE;

6.Realizar a comunicagao oficial pelo SISTEMA SEBRAE ou por seus
prestadores de servico, por meio de quaisquer canais de comunicagéo
(telefone, e-mail, SMS, WhatsApp, entre outros);

7.Enriquecer o meu cadastro a partir de bases de dados controladas pelo
SISTEMA SEBRAE.

, de de 20__ .

Assinatura do profissional
Nome completo
CPF
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