
 
FICHA DE INSCRIÇÃO 

3. Inscrições 

6. Pagamento 

4. Nota Fiscal 

7. Observações 

5. Hospedagem 

2. Dados do Pagador 

1. Identificação do Curso:
 

( ) Sim

(  ) Sim (  ) Não 

(  ) Não 

Data: 

Colaboradora Larissa Hack

* 

Hotel 

Tema: 

Data: 

Tipo: 

Forma 

CNPJ 

Endereço               Rua Rio Branco
 

CEP           89839-000

Município 

Custo Unitário 

 

Nome dos Participantes 

1. Samuel Trento
2  Nilson de Oliveira
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

1.997,00

11.447.594/0001-08

Custo Total 

Quarto 

E-mail 

 

Responsável   Bolivar Turmina

Confirmação via E-
mail

Órgão Pagador 

3.994,00

) Single

 
Local:( x ) Florianópolis/SC () Brasília/DF

(x) Profissionalizante ( ) Personalizado 

) Duplo

Câmara

( ) Curitiba/PR

) Triplo (

16/09/2025

 

Função 

 

N.           336 Bairro               Centro

Função  

Data Prevista do Pagamento: 03/10/2025

)Quádruplo (  ( x  ( 

Execução, Formalização e Fiscalização Das Parcerias Com As Organizações Da Sociedade Civil -
13.019

23 a 26/09  

Centro de Capacitação em Gestão Pública
E-mail: contato@ccgp.com.br
CNPJ: 36.282.191/0001-79
www.ccgp.com.br 

Vereador 
Vereador

Jupiá

Farol da Ilha

camara@camarajupia.sc.gov.br

PIX ou Transferência

Tesoureiro

Responsável pelo pagamento - Bolivar Turmina 
Whatsapp : 49 99832-6008

mailto:cvpiratuba@brturbo.com.br

