TEMPA

TRIBUNAL DE CONTAS DOS MUNICIFIOS
ODOD ESTADD DO PARA

FICHA DE INSCRICAO DA FEIRA DE TALENTOS DO TCMPA

Nome Completo (sem abreviacoes):

Vinculo com a Instituicdo: ( ) Servidor/a ( ) Estagiario/a  ( )Terceirizado/a

Matricula:

Telefone :

E-Mail:

DESCREVA SEU PRODUTO:

Documentos em anexo:

() Fotos dos produtos que serdo vendidos na Feira. OBS: Nao é obrigatdrio.

Assinatura



