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CENTRO DE
ARTES E LETRAS
UFSM



AUTORIZAÇÃO PARA REFEIÇÕES

Restaurante ETNIAS

Unidade Solicitante: ..................................................................................
Responsável: .............................................................................................

Acompanhante(s):.......................................................................................

                             ......................................................................................
                             ......................................................................................
                             ......................................................................................
EVENTO: ....................................................................................................

Data: ..........................................................................................................
Nº. de refeições: ..........................................................................................

EMPENHO Nº: 2013NE801490 

OBSERVAÇÕES: Assinar a nota fiscal

Data ........../.........../...........

Autorizado: ................................................
