	
SERVIÇO BRASILEIRO DE APOIO ÀS MICRO E PEQUENAS EMPRESAS – SEBRAE

Declaração de atendimento a estudantes da Educação Básica por meio do Programa Nacional de Educação Empreendedora
Pelo presente instrumento, declaramos para os devidos fins a conclusão do atendimento abaixo descrito, realizado por meio de iniciativa do Programa Nacional de Educação Empreendedora.
Dados Sebrae

Sebrae UF:

CNPJ:
Endereço / CEP:

Telefone:

Gestor estadual:

CPF:
Dados da solução
Solução do catálogo:

Código SAS: 

Projeto:

Ação:

Agrupador:
(  ) Conteúdo   (  ) Evento   (  ) Capacitação
Modalidade

(  ) Presencial   (  ) A distância   (  ) Híbrida

Carga-horária / duração:
Nível de Ensino:

(  ) Fundamental   (  ) Médio   (  ) Profissional        
Dados do evento/turma

Data de início: __/__/____

Data de término: __/__/____

Local:

Endereço / CEP:

Cidade:

Município:

Dados do atendimento
Quantidade de pessoas atendidas (que participaram de, no mínimo, 70% da solução realizada):
Cidade, XX de XXXXXX de 2021.

Responsáveis:
__________________________

Nome

CPF

Função

Sebrae/UF
_______________________________

Nome

CPF

Função

Instituição parceira, professor ou instrutor/consultor
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