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ANEXO I DO REGULAMENTO 

TERMO DE SUBMISSÃO DE TRABALHO  

 

Eu, ________________________________________________________, inscrito no 

CPF sob o n.º ____________________, com endereço sito à 

______________________________________________________________________, 

e-mail: _____________________________________________, telefone para contato 

(com DDD): _________________, autor(a) do trabalho inscrito no Prêmio Fiscalize 2025 

intitulado______________________________________________________________,   

na categoria: (     ) Inovação e Tecnologia na Fiscalização; (     ) Boas Práticas na 

Fiscalização Profissional; (      ) Produtos da Fiscalização, que será apresentado durante 

o 15º Seminário Nacional de Fiscalização, no período de 12 a 15 de agosto de 2025, na 

cidade de Natal/RN, submeto e autorizo o recebimento de todas as comunicações 

relacionadas ao Prêmio Fiscalize edição 2025 através do e-mail informado neste termo.  

 

Cidade-UF, XX (dia) de XXXXX (mês), de 2025 

 

 

_______________________________________ 

ASSINATURA 


