
Ministério da Educação
Instituto Federal de Ciência e Tecnologia do Tocant ins

Campus Palmas
Diretoria de Relações Empresariais e Comunitárias

Coordenação de Interação Serviço Escola-Empresa - CISEE

FICHA DE CADASTRO DA PROFISSIONAL AUTÔNOMO NA CISEE  -IF

DADOS DO AUTÔNOMO

Nome Completo: 

Rua:                                                                                                                     n.º

Bairro:                                       Cidade:                                                       Estado:

CEP:                                 fone:                               fax:                          email:

Ramo de Atividades:

Serviços/produtos principais: 

CPF: IDENTIDADE:                                                                       ÓRGÃO EXPEDIDOR:

Número do Registro no Conselho da Classe Profissional: 

OBS:  Declaro que são verdadeiras as informações prestadas neste documento e assumo inteira 
responsabilidade sobre as mesmas. 

_____________________________________________________________
Assinatura e Carimbo 

Palmas – TO,          de                        20___.


