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O tonpo cons grande aliats para grandes resaltadhs!

NOME DO PROJETO

FICHA DE INSCRIGAO
PREMIO INOVA VIANA CICLO 2019

PREFEITURA

% VIANA

CATEGORIA DO PROJETO

NUMERO DE SERVIDORES

COORDENADOR(A) DO PROJETO

Nome:
CPF:
Matricula:
Telefone:

SUPLENTE DE COORDENADOR(A)

Nome:
CPF:
Matricula:
Telefone:

EQUIPE DO PROJETO

Nome: Nome:
CPF: CPF:
Matricula: Matricula:
Telefone: Telefone:
Nome: Nome:
CPF: CPF:
Matricula: Matricula:
Telefone: Telefone:
Nome: Nome:
CPF: CPF:
Matricula: Matricula:
Telefone: Telefone:

ORGAOS ENVOLVIDOS

DECLARACAO

Declaro que eu,

orientagées.

Coordenador(a) do Projeto

Viana,

, coordenador do projeto acima
citado, bem como toda a equipe envolvida neste projeto, estamos cientes de todo o regulamento do
Prémio Inova Viana CICLO 2019 e concordamos com todos os itens. Afirmamos que queremos
participar da premiagdo e, por isso, enviamos as informagbes e arquivos devidos de acordo com as

de de 2019

Coordenador(a) do Projeto: imprima este formulario, preencha a caneta e assine. Digitalize. Preencha o
Relatério do Projeto em seu computador e remeta todos os documentos solicitados para o e-mail secom@viana.es.qgov.br
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