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EDITAL N o 001/2023 CESFI
ANEXO III
FICHA DE INSCRIÇÃO 

Nome:_____________________________________________________ Matrícula: _____________________
Setor:____________________________________________________________________________________
Tipo de auxílio requerido:
(   ) Inscrição                                                 Valor estimado: R$ ________________
(   ) Passagens   [  ] Terrestre    [  ] Aéreo     Valor estimado: R$ ________________   
(   ) Diárias                                                    Quantidade: _____________________	
Se solicita diária(s) e está em cargo de chefia assinale a qual FC está atribuída:    
[  ] FC-01  [  ] FC-02  [  ] FC-03  [  ] FC-04  [  ] FC-05 [  ] FC-06  [  ] FC-07  [  ] FC-08  [  ] FC-09  [  ] FC-10
Cargo:   [  ] Téc. Universitário de Serviço/Execução/Suporte     [  ] Téc. Universitário de Desenvolvimento  
Justificativa do pedido:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

SOBRE O EVENTO/CURSO
Nome do evento/curso de capacitação pretendido:_______________________________________________________________________________________
Local de realização incluindo cidade, estado e CEP:
_______________________________________________________________________________________________
Abrangência do evento/curso:_______________________________________________________________________
Período de realização do evento/curso:_______________________________________________________________
SOBRE O(A) ORGANIZADOR(A)
Razão Social: _______________________________________________________________________________
CNPJ:_____________________________________________________________________________________
Endereço (incluindo cidade e CEP):______________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Dados Bancários
Banco: ____________________ Agência: _______________Conta Corrente: ___________________________
Pessoa para contato: ______________________ Telefone e e-mail: ___________________________________
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