SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAO - SEED
SUPERINTENDENCIA DA EDUCAGAO - SUED
DIRETORIA DE POLITICAS E TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS - DPTE
COORDENACAO DE FORMAGAO CONTINUADA - CFC

PARANA

'GOVERNO DO ESTADO

FICHA DE PRE - INSCRICAO
Evento:

Local de realizagdo:

Observagdo:

1 - campos marcados com (*) sdo campos de preenchimento obrigatério
2 - preencher os campos com letra legivel ou digitar

3 - guarde uma cdpia deste documento

(*) Nome completo: (*) Sexo:

Nome social (caso haja):

(*) RG: (*) UF: (*) Data de nascimento: / /
(*) CPF: (*) Telefone celular: (__)

(*) Municipio de residéncia: (*) UF: (*) Telefone comercial: ( __)

(*) Email (expresso): @seed.pr.gov.br (*) Email alternativo:

(*) NRE de atuagdo:

Dados bancarios: 001 - Banco do Brasil S/A
(*) Agéncia: (*) Digito verificador:
(*) Conta corrente: (*) Digito verificador:

LEIA COM ATENCAO OS TERMOS ABAIXO

Os dados informados devem ser de conta corrente individual no BANCO DO BRASIL S.A. As contas correntes das modalidades "conta saldrio, poupanga ou conjunta
n3o solidaria, ndo recebem créditos" ( Art. 42 § 12 Res. 476/2017-GS/SEED).

Salientamos, ainda, que n3o serdo efetuados pagamentos através da operag¢do bancaria 277 - "Ordem de Pagamento" (Res 159 de 16/04/2015/SEFA).

TERMO DE COMPROMISSO

Declaro que as informagoes acima prestadas sao verdadeiras, e assumo a inteira responsabilidade pelas mesmas.

(*) Assinatura do participante:

()bata::_____/____ [/______
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