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SOLICITAÇÃO COREN CAPACITA 
Requerente  

Telefone  

E-mail  

Instituição  

Dados da Capacitação 

Tema: _________________________________________________________________________ 
Público-alvo: ____________________________________________________________________ 
Número estimado de participantes (no mínimo 20): _____________________________________ 
Data (     /    /     ): ___________ Horário de início: Horário de término:_______________________ 
 
OBS.:  Para a realização da capacitação, o Coren-PI solicita que o requerente fique responsável pelo 
espaço físico e informe o recurso disponivel para a realização da capacitação, especificando os 
seguintes equipamentos necessários: 
(   ) Som/caixa (   ) Microfones (   ) Data-show (   ) Outros  
________________________________________________________________________________ 
Obrigátorio: 
Espaço físico: _____________________________________________________________________ 
Assinatura de termo de comprometimento em anexo. 
 

Descrição da Capacitação 

 

 

 

 

 

 

 

Local:  Data: / / Assinatura: 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Magalhães Filho, 655 – Centro/Sul – Teresina-PI 

CEP: 64001-350 – CNPJ: 04.769.874/0001-69 

Fone: (86) 3122-9999 – Site: www.coren-pi.org.br 

E-mail: protocolo@coren-pi.org.br 

                  ANÁLISE DA COORDENADORA DO CAPACITA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data: / / Assinatura: 

                  ANÁLISE DO PRESIDENTE 
⃝ Deferido ⃝ indeferido  ⃝ encaminhado 

Encaminhamento: 
⃝ SEC emitir Portaria ⃝ ASCE 
⃝ ASCOM ⃝  COORD. CAPACITA 

 

 

 

 

 

 

Data: / / Assinatura: 

http://www.coren-pi.org.br/
mailto:protocolo@coren-pi.org.br

