
 

 

 
 

IDENTIFICAÇÃO DO EVENTO PARA EXPEDIÇÃO E REGISTRO DE CERTIFICADOS 
ANEXO I – PORTARIA Nº 397/2018 

 

Nome do Evento:                               

                                   

                                   

(máximo 100 caracteres) 

 

Período de Realização: _____/_____/_____ à _____/_____/_____  Horários: Turno 1 ____:____ às ____:____ - Turno 2 ____:____ às ____:____ -  Turno 3 ____:____ às ____:____ 

Dias de realização do curso:  ........................................................................................................................................................................................................................................................  

Carga Horária Total:.................    Frequência mínima exigida para Certificação: ................. %      Total de Vagas para o Evento:............................. Lista de espera:.....................................  

Justificativa ...................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Objetivos:  ....................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Público Alvo:  ...............................................................................................................................................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Conteúdo Programático:  ..............................................................................................................................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 

Número do Curso: __________ 
(Uso exclusivo do DAFAC) 



 

 

 

Relação dos ministrantes que deverão constar no certificado 

Nome Completo 
Nascimento 

CPF Identidade 
Matrícula 

(servidor PMF) 

Carga 
Horária Data Município Estado 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 

Unidade Proponente: .....................................................................................................................................................................................................................  

Coordenador(a): ............................................................................................................................................................................................................................  

E-mail do Coordenador(a):.......................................................................................................................Telefones: ......................................................................  

Autorização da Diretoria / Gerência 

 

Florianópolis,  / /  

 

Carimbo e Assinatura do Diretor e/ou Gerente 

 
Departamento de Apoio À Formação e Atividades Complementares 

Recebido em  /  /    Por: ....................................................... 

Observações: 

 

 


