PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E SEGURACA ALIMENTAR

PALESTRANTE:

LISTA DE PRESENGA

DATA: HORARIO:

LOCAL:

MATRICULA E/OU CPF: NOME:

LOCAL DE TRABALHO:

E-MAIL:

TELEFONE: ASSINATURA:

FO1168 /IMAR/15/SMCAIS - ALTERADO FEV/17 - FORMATO A4 (210 x 297 mm)

IMPRESSO ELABORADO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO E CONTROLE - RAMAL 0446 / 0845

FOLHA:
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