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ANEXO I

(Edital 06/2019 ACATE )

Nome:______________________________________________________________

Nº Matrícula: ______________________ Departamento/unidade: 

Tipo de auxílio requerido:

(   ) Passagens                         Valor estimado: R$ ______________

(   ) Diárias                                Quantidade: ______________

(   ) Inscrição                             Valor estimado: R$ ______________


Pagamento Antecipado              Sim          
Não


Se a resposta for sim justifique a Vantajosidade (item 5.3 do edital): 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Nome do evento de capacitação ou científico pretendido:__________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Local de realização do evento, incluindo cidade e estado: 

 ___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Datas de realização do evento:____________________________________________________________
Razão Social da Organizadora do Evento:___________________________________________________

___________________________________________________________________

CNPJ da Organizadora do Evento: ________________________________________________________

Endereço da Organizadora do Evento (incluído cidade e CEP):_________________________________

___________________________________________________________________

Dados Bancários da Organizadora do Evento:

Banco: _____________________ Agência: _________________ Conta Corrente: 

Fone e E-mail da Organizadora do Evento:__________________________________________________

___________________________________________________________________

Local/data

_______________________

Assinatura do Servidor
1

