
 

 

ANEXO I 
 

SERVIÇO SOCIAL DO COMÉRCIO 
ADMINISTRAÇÃO REGIONAL NO MARANHÃO 

 
EDITAL DE CREDENCIAMENTO DE GUIAS DE TURISMO PARA FORMAÇÃO DE CADASTRO 

DE RESERVA - Nº 02/2021 
 

FICHA DE INSCRIÇÃO 
 
Dados do Guia 

Nome:______________________________________________________________________________________________________ 

RG: ____________________________________ Data de Nascimento: _____________________________________________ 

CPF: ___________________________________ NIT/PIS/PASEP: __________________________________________________ 

Dados Empresariais 

Nome da Empresa:_________________________________________________________________________________________ 

CNPJ: _______________________________________________________________________________________________________ 

Endereço: ___________________________________________________________________________________________________ 

Contato(s): ________________________________________________________________________________________________  

E-mail: _____________________________________________________________________________________________________ 

Dados bancários: __________________________________________________________________________________________ 

Formação: __________________________________________________________________________________________________ 

Nº do Cadastro no Ministério do Turismo: ______________________________________________________________ 

Data de validade do Cadastro no Ministério do Turismo:_______________________________________________ 

Idioma(s) conforme Cadastro no Ministério do Turismo: _____________________________________________ 

Cadastro como: 

(  ) Guia Regional (  ) Guia Nacional (  ) Guia Internacional (  ) Guia Especializado em Atrativo Turístico 

Experiências Profissionais: 

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

 
São Luís,       de                           de  
__________________________________ 

Assinatura do responsável 
 


