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ANEXO I

Programa de Apoio à Capacitação Docente – PROCAD
Ficha de Inscrição

Nome:                                         
Matrícula:                                         
Departamento:                                         
Tipo de auxílio requerido: 
☐ Passagens			Valor estimado: R$                                         
☐ Diárias			Quantidade:                                         
☐ Inscrição			Valor estimado: R$                                         
Justificativa:                                         

SOBRE O CURSO
Nome do curso de capacitação pretendido:                                         
Local de realização do curso:                                         
Período de realização do curso:    /   / 2026 a    /   / 2026.

SOBRE O(A) ORGANIZADOR(A)
Razão Social:                                         
CNPJ:                                         
Endereço (incluindo cidade e CEP):                                          
Dados Bancários
Banco:                 Agência:                  Conta Corrente:                     
Telefone:               
E-mail:              


Assinatura digital do docente
Rua Dr. Getúlio Vargas, n.º 2822 | Bairro: Bela Vista | CEP: 89.140-000 | Ibirama (SC)
E-mail: deg.ceavi@udesc.br | Telefone/WhatsApp: (47) 3357-8484
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