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LISTA DE PRESENÇA
EVENTO:

PALESTRA REUNIÃO CURSO ENCONTRO OUTRO
DATA:

_____/_____/________

TEMA:

RESPONSÁVEL/PALESTRANTE:

LOCAL: HORÁRIO: hs às hs

PÚBLICO ALVO:
PRODUTOR

AUTORIDADES

LIDERANÇAS ESCOLARES COMERCIANTES PROFESSORES

CONSUMIDORES/DONAS DE CASA OUTRO:

Rua 19 de Novembro nº 1980 - Morro da Esperança – Teresina/PI
Telefone: (86) 22221710-7142 WhatsApp: (86) 99462-1644
https://portal.pi.gov.br/adapi/

GOVERNO DO ESTADO PIAUÍ
SECRETARIA DA ASSISTÊNCIA TÉCNICA E DEFESA AGROPECUÁRIA

Agência de Defesa Agropecuária do Estado do Piauí - ADAPI


