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ESTADO DO ACRE




CÂMARA MUNICIPAL DE RIO BRANCO

SOLICITAÇÃO PARA PARTICIPAÇÃO EM EVENTO
	1. REQUISITANTE/PROPONENTE:

	2. BENEFICIÁRIO/PROPOSTO:

	3. CARGO/FUNÇÃO/EMPREGO/OUTROS:

	3.1 CPF: 

	4. TELEFONE(S) PARA CONTATO: 
	5. E-MAIL: 

	6. TIPO DE EVENTO:

	(  ) CONGRESSO    (  ) SEMINÁRIO     (  ) SIMPÓSIO       (  ) CURSO       (  ) OFICINA

(  ) CONFERÊNCIA    (  ) FÓRUM      (  ) PAINEL     (  ) ENCONTRO  (  ) JORNADA  (  ) OUTROS



	7. NOME DO EVENTO:
	

	8. ENTIDADE PROMOTORA:
	CNPJ Nº:

	9. LOCAL DO EVENTO (CIDADE/ESTADO):

	10. DATA INÍCIO DO EVENTO:            - HORA:
	11. DATA DO TERMINO:           - HORA:

	12. MEIO DE TRANSPORTE:

	(  ) AÉREO      (  ) TERRESTRE      (  ) OUTROS

	13. DESLOCAMENTO:        (  ) COM PERNOITE          (  ) SEM PERNOITE

	14. SAIDA: DIA             - HORA:
	5. RETORNO: DIA            - HORA:

	16. NECESSIDADE (S) PARA PARTICIPAR DO EVENTO:

	(  ) CONCESSÃO DE DIÁRIA(S)   (  ) FORNECIMENTO DE PASSAGEM (  ) PGTO TAXA INSCRIÇÃO

	17. JUSTIFICATIVA PARA PARTICIPAÇÃO DO EVENTO:



	OBSERVAÇÕES:

	Senhor Presidente:

Solicito que Vossa Excelência autorize a participação do beneficiário acima identificado no evento especificado no campo 7, considerando a justificativa contida no campo 17 e demais informações que instruem a presente solicitação.

Rio Branco – Acre,

nome

cargo
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