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 A Unidade Escolar e/ou Entidade ________________________________________,  

representada neste ato pelo(a) Diretor(a) e, ou Presidente(a), Sr(a).: 

_____________________________________________________________________________, 

solicita a inscrição desta Unidade Escolar e/ou Entidade no “Desfile de 7 de Setembro de 

2012”,  tendo como Coordenador(a) o Sr(a).: 

 

 

Nome: _________________________________________________________ 

Endereço: ______________________________________________________ 

Telefone: ___________________________  

E-mail: _________________________________________________________ 

 

 

Joaçaba (SC), _____ de _________________ de 2012. 

 

 

Diretor(a) da Unidade Escolar e, ou Entidade 

 

Este TERMO DE COMPROMISSO DE PARTICIPAÇÃO deverá ser entregue até 
o dia 20 de Agosto na Secretaria Municipal de Educação de Joaçaba. 

 


