
 
Gerência de Qualidade e Meio Ambiente – GQM 

Coordenação Gestão Ambiental – CGA 

FORMULÁRIO DE PALESTRAS SOCIOAMBIENTAIS 

DADOS DO SOLICITANTE: 

Nome: ____________________________________________________________________________________ 

E-mail: ____________________________________________________________________________________ 

 

DADOS DA INSTITUIÇÃO: 

Escola / Empresa: ___________________________________________________________________________ 

Endereço: __________________________________________________________________________________ 

Cidade: _______________________________________ Estado: ____ Telefone: _________________________ 

Responsável pela Atividade: ___________________________________________________________________ 

Curso: __________________________________________________________ Turma: ____________________ 

Quantidade de pessoas: _________ 

Participantes com necessidades especiais: (  ) Sim                                (  ) Não 

 Se sim, qual? _______________________________________________________________________________ 

 

DADOS DO PÚBLICO 

 Ensino fundamental (12 a 14 anos) 

 Ensino Médio (15 a 18 anos) 

 Educação de Jovens Adultos 

 Ensino Técnico 

 Universitários 

 Empresa 

 Instituição Pública 

 Outros, __________________ 

TEMA REQUERIDO 

 Controle de Qualidade da Água e efluentes 

 Sistema de Esgotamento Sanitário 

 Manutenção dos Sistemas de Água e Esgoto 

 Execução de Serviços Comerciais 

 Confiabilidade, Qualidade e Tecnologia na Medição de Água 

 Saneamento Básico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OBSERVAÇÕES ADICIONAIS 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________  

 

 

DADOS DA VISITA 
 
Descreva brevemente o objetivo da atividade: 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________


