
SETOR

NÚMERO INSC.  (uso 

interno do IPUF)

NOME

ÁREA DE ATUAÇÃO
BAIRRO/DISTRITO DE 

ATUAÇÃO

ENDEREÇO

TELEFONE EMAIL

NOME
CARGO NA 

INSTITUIÇÃO

INFORMAÇÕES DO REPRESENTANTE:

FICHA DE INSCRIÇÃO PARA PARTICIPAÇÃO NA OFICINAS DO PROJETO ORLA

INFORMAÇÕES DA ENTIDADE:

INSTITUIÇÃO

ÁREA DE ATUAÇÃO

DOC. IDENTIFICAÇÃO 

(CPF OU RG)

TELEFONE EMAIL

NOME

DOC. IDENTIFICAÇÃO 

(CPF OU RG)

TELEFONE EMAIL

ASSINATURA DO 

REQUENTE

DATA:

DOCUMENTOS 

NECESSÁRIOS:

OBSERVAÇÕES

1) CÓPIA SIMPLES DO DOCUMENTO DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE

2)CÓPIA SIMPLES DO DOCUMENTO OFICIAL DE ENTIDADE QUE COMPROVE A REPRESENTATIVIDADE DO INDICADO

2) AS FICHAS E DOCUMENTOS DEVERÃO SER ENTREGUES NO IPUF, NA PRAÇA GETÚLIO VARGAS, 194, CENTRO - FLORIANÓPOLIS.

 1) CASO A ENTIDADE QUEIRA PARTICIPAR DOS TRABALHOS DO PROJETO ORLA EM MAIS DE UM SETOR DEVERÁ PREENCHER UMA FICHA DE INSCRIÇÃO PARA 

CADA SETOR

INFORMAÇÕES DO REQUERENTE:



SETORES DA ORLA DE FLORIANÓPOLISSETORES DA ORLA DE FLORIANÓPOLISSETORES DA ORLA DE FLORIANÓPOLISSETORES DA ORLA DE FLORIANÓPOLIS


