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FICHA DE INSCRIÇÃO           23º PRÊMIO SER HUMANO 2024 

 
ORGANIZAÇÃO NÃO GOVERNAMENTAL - ONG 

 

DADOS CADASTRAIS 

 
ONG *: ___________________________________________________________________ 
 
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: 
 
  

Ações sociais, de forma não lucrativa, promovem o bem-estar social, atuam em causas 
humanitárias e defendem direitos e interesses de grupos vulneráveis ou marginalizados. 
Comente os resultados destas ações, da sua ONG. 
 
1) Abrangência do impacto social e cultural: 

 

 

 

2) Periodicidade e duração da(s) ação(ões): 

 

 

 

3) Percepção social da efetiva contribuição à causa: 
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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 

 

 
Valor da Inscrição: R$250,00 

 
 

Obs.: Favor assinalar o porte da empresa 
 

 
 

FAVOR PREENCHER TODOS OS CAMPOS ACIMA 
 


