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2ª CONFERÊNCIA MUNICIPAL DE DEFESA CIVIL 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

 

1- CATEGORIA/SEGUIMENTO 

a. OBSERVADOR______ 

b. REPRESENTANTE DA SOCIEDADE CIVIL______ 

c. PODER PÚBLICO E AGENTES DE DEFESA CIVIL______ 

d. CONSELHOS PROFISSIONAIS E DE POLÍTICAS PÚBLICAS______ 

e. COMUNIDADE CIENTÍFICA_____ 

 

2- NOME COMPLETO:____________________________________________________. 

3- CPF - _____.______.______-____ 

4- RG -________________________. 

5- E-MAIL:____________________. 

6- TELEFONE:_________________. 

7- ÓRGÃO/ENTIDADE/INSTITUIÇÃO/OUTROS (Preencher se o enquadramento categoria 

itens b,c,d ou e.)  

COM BASE NO REGIMENTO OS TITULARES DEVEM APRESENTAR DECRETO/PORTARIA OU 

SIMILAR. 

COM BASE NO REGIMENTO OS DESIGNADOS PELOS TITULARES DEVEM APRESENTAR OFÍCIO 

DE AUTORIZAÇÃO/ATA OU SIMILAR PARA A REPRESENTAÇÃO. 

 

______________________________________________________________________. 

 

OBS:OS DADOS REQUISITADOS SERÃO UTILIZADOS PARA O CREDENCIAMENTO E O 

ENCAMINHAMENTO DO CERTIFICADO DE PARTICIPAÇÃO. 

    

 

 

 


