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	UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

MEMORANDO SOLICITAÇÃO DE

TAXA DE INSCRIÇÃO
	Nº



	Do:
	

	
	Centro:
	

	
	Unidade:
	

	
	Departamento:
	

	
	Interessado:
	

	Para:
	 FORMCHECKBOX 
⁪PR-1             FORMCHECKBOX 
⁪PR-2           ⁪ FORMCHECKBOX 
PR-4


Prezado Senhor(a),


Solicito a autorização de V.Sa. para a concessão de taxa de inscrição, conforme descrito abaixo:

	Evento:
Valor da inscrição: R$ 

E-mail de contato do interessado:

CNPJ da instituição beneficiada: 

E-mail da instituição para envio de empenho:




Obs 1: Descrever de forma sucinta o evento, anexando os documentos comprobatórios do mesmo, onde deverão constar obrigatoriamente as datas de início e término e o local do evento.
Obs 2.: A inscrição no evento é de responsabilidade do servidor.

Rio de Janeiro ___________/_______________/______

Atenciosamente,

_______________________________________

INTERESSADO (assinatura c/ SIAPE)
______________________________________

DIRETOR DA UNIDADE (assinatura c/ carimbo)[image: image1.jpg]
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