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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA

COLÉGIO POLITÉCNICO DA UFSM


	Curso:
	


	Título da Palestra:
	


	Data(s):
	
	Valor: R$
	


	Justificativa:

	

	

	

	


	Dados do Palestrante:

	Nome:
	

	E-mail:
	

	Endereço:
	

	CEP:
	
	Telefone/Celular:
	

	Código Banco:
	
	Nº Agência:
	
	Nome Agência:
	

	Conta Corrente de Pessoa Física:
	

	PIS ou PASEP ou NIT:
	

	Registro Geral:
	
	CPF:
	


	Observações:

	1. Prazos: A solicitação deve ser entregue no Departamento de Ensino com 15 dias de antecedência;

	2. O solicitante deverá retirar no Departamento de Administração a  fatura de pagamento de palestra e, após a realização da mesma entregá-la com a assinatura do palestrante;

	3. NÃO É PERMITIDO PAGAMENTO DE PALESTRA A SERVIDOR FEDERAL.


	Professor Requerente:
	


	Data:
	
	/
	
	/
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	Assinatura do Professor Requerente




	Aprovação da Coordenação de Curso:  

Assinatura




	Parecer do Depto. de Ensino


	Em
	/
/


	Parecer do Depto. de Administração


	Em
	/
/






                                SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO DE PALESTRA


                                 














