	[image: image1.jpg]UFRRJ

3 S
Iqyq s




	UFRRJ - DAF 

Departamento de Material e Serviços Auxiliares
	Formulário 06
MEMORANDO

Requisição de Cursos


Data, ___ / ___ /___ 
	MEMORANDO

(identificação do documento)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Unidade
	No.
	Ano


À Senhora Diretora do DMSA
Solicitação de Cursos, Eventos e/ou Congressos.
	Unidade Requisitante



	Centro de Custos


	Programa


	Ação
	Fonte



	Nome e Cargo do Responsável pela Unidade


	Contato (tel)




	Nome do interessado (5*):

	Cargo ou Função:                                                            Nº SIAPE:

	Lotação:

	Localização:

	Telefone celular:

	Telefone do setor:

	E-MAIL:


	Evento (Curso, Seminário, etc.):

	

	

	

	Período do Evento:

	

	Local do Evento:

	

	Valor total da Inscrição: 

	

	Justificativa para a Participação no Evento:

	

	

	

	

	

	Empresa Responsável pela Realização do Evento:

	

	CNPJ da Empresa:

	Dados da Empresa para Pagamento do Evento:

	Banco:                   Agência:                            Conta Corrente:

	

	Assinatura e Carimbo do Chefe Imediato




	Ao DAF, para autorização da despesa.



	Ao DMSA, autorizo a despesa acima mencionada.




Informações:

1. O prazo para solicitar autorização para participar de eventos é de (60) sessenta dias antes da data de início do evento. 

1.1.  Período inferior ao prazo da realização do evento é obrigatório à justificativa para autorização da participação do requisitante, que deverá ser anexada ao Formulário.

2. Os pagamentos de inscrição só se efetivarão, caso a instituição responsável pelo recebimento das inscrições esteja cadastrada no SICAF e o cadastro esteja válido.

3. O folder, carta convite, declaração de aceitação de trabalho ou outro documento de igual validade deverá ser anexado ao formulário.

4. A solicitação será encaminhada à Coordenação de Desenvolvimento de Pessoas (CODEP-DP/DAA) para emissão de parecer técnico, em conformidade com o Artigo 38, Inciso VI, da Lei nº. 8666/93.

5. Se houver mais de um participante envie anexa a relação com dados pessoais, conforme o quadro acima.
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