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TREINAMENTO RPPS / PREVMUN
PALMAS - TO, 16 e 17  de Abril de 2009
FORMULÁRIO DE PARTICIPAÇÃO

FAVOR ENVIAR OS DADOS, IMPRETERIVELMENTE, ATÉ O DIA 09 DE ABRIL DE 2009
	DADOS DO PARTICIPANTE

	Nome:

    
	Sexo:                                 (   ) M         (   ) F

	Cargo:

    

	Instituição:

       

	Endereço Comercial:

             

	CEP:

             
	Cidade:

     
	UF:

              

	Telefone: 

               
	Fax:

             

	E-mail:

            


INFORMAMOS QUE OS CUSTOS REFERENTES À PASSAGEM E HOSPEDAGEM DEVERÃO CORRER POR CONTA DE CADA PARTCIPANTE ou MUNICÍPIO/ESTADO.

	INFORMAÇÕES

	Fones: (61) 20215567 / 5630 / 5385  Fax: (61) 2021 5345 / 2021 5635

Correio eletrônico: 

rogério.borges@previdencia.gov.br  ou

marcio.aramos@previdencia.gov.br.




