
 

Célula de Consumo Responsável UFSC – Trindade              

 FICHA DE INSCRIÇÃO 

Nome Completo:  
 

CPF: 
 

Instituição: 

Dados Bancários: 

Banco: Agência: Conta: 
 

Endereço:  

Rua: Bairro: 
 

Celular (WhatsApp): 
 

E-mail: 
 

Tamanho da cesta:  Pequena (   )   Grande (   ) 

Interesse em participar das atividades durante o período de recesso (Dez., Jan., Fev.) :  
Sim (   )  Não (   ) 
 

 
 


