
 
 

 

 

BOLETIM DE INSCRIÇÃO  
  

CÂMARA MUNICIPAL DE________________________________  
 
 

 
ESCALÃO (se aplicável): 
 
MODALIDADE:  
 

 
 
 

 
Responsável: ___________________________________ 
 
Responsável: ___________________________________ 
 

 
Contacto: _____________________________ 
 
Contacto: _____________________________ 
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Enviado à CIMAA em                                                      Recebido na CIMAA em       


