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FICHA DE INSCRIÇÃO               23º PRÊMIO SER HUMANO 2024 

 
MODALIDADE DO PRÊMIO SER HUMANO 
 

(  ) DESENVOLVIMENTO        (  ) ESG            (  ) EXCELÊNCIA ORGANIZACIONAL 
 

(  ) JOVEM – DATA NASC: ---- / ------ / ------      
 

DADOS CADASTRAIS 

 
Empresa *: ___________________________________________________________________ 
 
Responsável pelo projeto: ______________________________________________________ 
 
Tel: ________________________________ Cel: ____________________________________ 
 
E-mail: ____________________________________________________________________ 
 
Nome do Projeto*: __________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 

*Importante lembrar que em caso de premiação, esses dados serão utilizados na plaquinha do troféu) 
 

EQUIPE PARTICIPANTE DO PROJETO: 
 
  

MACRO DESCRIÇÃO DO PROJETO: 
 
1) Cite os principais impactos para o negócio e/ou sociedade: 

 

 

 

2) Quais os fatores de sucesso (Clima, resultados, outros): 

 

 

 

3) Cite alguns obstáculos e/ou conquistas durante a implementação do projeto: 
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DADOS PARA EMISSÃO DE NOTA FISCAL 

Emitir NF em nome de:  _____________________________________________________________   

SÓCIO ABRH-MG: (   ) SIM   (    ) NÃO        CNPJ: _______________________________________ 

Insc. Estadual: ______________________________ Insc. Municipal:__________________________ 

Sua empresa retém ISSQN? (    ) SIM    (    )  NÃO 

Endereço: _____________________________________________Bairro:_______________________ 

Cidade:  ____________________________________Estado: _________CEP:___________________ 

Telefone:_________________________ E-mail:__________________________________________ 

FORMAS DE PAGAMENTO ( até 09/08/2024) 

(    ) Depósito                                (      ) Boleto 

 
 

VALORES PARA INSCRIÇÃO 

 ASSOCIADO ABRH-MG NÃO ASSOCIADO 

 
Jovem (Pessoa Física) 

 
R$ 500,00 

 
R$ 800,00 

 
Categoria das Empresas: 

Micro / Startup R$ 500,00 R$ 800,00 

Pequena R$ 700,00 R$ 1.000,00 

Média R$ 1.300,00 R$ 1.600,00 

Grande R$ 1.900,00 R$ 2.200,00 

   

 
Favor assinalar o porte da empresa 

 
(   ) Startup _______________( até 09 colaboradores) 
(   ) Micro empresa __________( até 19 colaboradores)  
(   ) Pequena empresa _______ (de 20 até 99 colaboradores) 
(   ) Média empresa   _________(de 100 até 499 colaboradores) 
(   ) Grande empresa _________(500 ou mais colaboradores) 
 

 


