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PROFESSORES DO PROGRAMA - PROEX

A(o) Coordenador(a) do Programa de Pós-Graduação em Farmacologia

SOLICITO
[bookmark: _Hlk150433055]Inscrição em Evento ( ) Diárias ( ) Material de Consumo ( ) Serviços ( )

	Nome Completo:      

	CPF:      
	RG:      
	Profissão:      

	E-mail:      
	Tel. Celular: (DDD)    Nº      

	Endereço Completo:      



1 – Inscrição em Evento: País ( ) Exterior ( )
Nome do evento:       
Período:       Cidade/Estado:       País:      
Justificativa:      

2 - Diárias:
Nome do evento:      
Período:       Cidade:       País:      
Justificativa:      

[bookmark: _Hlk150432939]3 - Material de Consumo
Empresa(s):      
Itens:      
Justificativa:      

4 - Serviços
[bookmark: _Hlk150766411]Conserto de Equipamentos ( ) Serviços de Terceiros: Pessoa Física ( ) Pessoa Jurídica ( )
- Conserto
Nome do Equipamento(s):      
Local:      
Patrimonio(s):      
Justificativa:      

- Serviços de Terceiros:
Tipo de Serviço:      
Patrimonio(s):      
Justificativa:      
Obs.: Para tal requerimento apresentar três propostas, valor acima de R$ 8.000,00

[bookmark: Texto3][bookmark: Texto5]Fortaleza,    /    /     


______________________________________________________
Assinatura do Docente
Autorizo (Coordenador (a))
Inscrição em Evento ( ) Diárias ( ) Passagem ( ) Conserto de Equipamentos ( )
Página 1 de 1

image1.jpeg




