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	REQUERIMENTO DE PAGAMENTO DE TAXA DE INSCRIÇÃO EM EVENTO EXTERNO


	DADOS DO REQUERENTE

	Nome do requerente:

	Matrícula:


	Unidade de lotação:
	Vínculo:

	Ramal/celular:


	E-mail:
___________________________________________________________________________________________________

Banco:                                    Agência:                              Conta:.                                     CPF:

	Requer pagamento da taxa de inscrição ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________valor __________________, a ser realizado em (local – Cidade/Estado/País) ________________________________________________________________ 

durante o período de ______/______/______ a ______/_____/_______, com carga horária de ________ horas.

Título do trabalho:___________________________________________________________________________________ 


	JUSTIFICATIVA  DO SERVIDOR / ALUNO

	______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data ______/______/_______
____________________________________________________________________________________                         ASSINATURA REQUERENTE

	DADOS DA INSTITUIÇÃO PROMOTORA DO EVENTO

	
Nome da Instituição: __________________________________________________________________________________________________
CNPJ: __________________________________ Endereço: ____________________________________________________
Bairro: ____________________________________ CEP: ____________________ Cidade: __________________________
Estado: ______  Telefone contato: (  ) ______________________ E-mail:_______________________________________ 


	PARECER DA CHEFIA IMEDIATA

	
Parecer (Justificar a relevância do evento): _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data ______/______/_______                                             *Assinatura eletrônica via PEN


	Informações Gerais:

	ANEXAR: FOLDER DO EVENTO CONSTANDO O VALOR DA TAXA DE INSCRIÇÃO E CARTA DE ACEITE NO PEN.

	Autorização do NECOR


*Observação: O formulário preenchido incorretamente será devolvido ao requerente para correção, independente do prazo para o pagamento da taxa de inscrição. 
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