Ministério da Educacao
Universidade Federal da Paraiba
Pro-Reitoria de Administracéo

SOLICITACAO DE TAXA DE INSCRICAO EM EVENTOS NO PAIS
INEXIGIBILIDADE (ART. 25, Il — Lei n° 8.666/93)
MEMO N2 XXXXXXXXXXX
( )Apresentacéao de trabalho

( )Participacéo de evento

1. Unidade Solicitante:

2. Responsavel pela solicitagao:
3. E-mail:
4. Telefone:

5. Dados do participante

Nome completo:

Mat. SIAPE (se Servidor):
Mat. SIGAA (se Aluno):
E-mail:

6. Dados do evento

Nome do evento:
Periodo de realizacéo:
Local de realizacéo:

7. Dados da instituicdo promovente

Raz&o/Denominacgéo Social:
CNPJ:

E-mail:

Endereco:

Dados Bancérios:

8. Documentacdo anexada:

() Folder do evento.

() Carta de aceite, se for o caso.

() Comprovacdes referentes a regularidade fiscal federal, com a Seguridade Social e com o Fundo de Garantia
por Tempo de Servigo.

() Justificativa por meio de exposicdo de motivos do dirigente da Unidade, a partir do 3° (terceiro) inscrito neste
mesmo evento.

() Declaraca de regularidade de matricula (se Aluno)

9. Detalhamento Or¢camentario:

Fonte: xxxxxxxxxx Elemento Despesa: 339039 UGR: XxxXxxX Pl XXXXXXXXXXX

VALOR DA INSCRICAO: R$ X00,00 (X REAIS)

Solicito a realizacédo de prévio empenho visando a inscrigédo do servidor acima qualificado.

Em / /

Assinatura do Participante Diretor da Unidade

Pro-Reitoria de Administragao
Coordenacao de Administragcéo
Telefone: (83) 3216-7411



Ministério da Educacao
Universidade Federal da Paraiba
Pro-Reitoria de Administracéo

Orientacdes para o preenchimento do formuléario:

10.

Unidade Solicitante: é a Unidade de onde a solicitacéo se origina.

Responsavel pela solicitacdo: é o servidor que determinou as especificacbes dos servicos a serem
realizados.

E-mail: € o e-mail do servidor que determinou as especificagfes, cujo nome foi informado no item
anterior.

Telefone: é o telefone do servidor que determinou as especificacdes, cujo e-mail foi informado no item
anterior.

Dados do participante: dados pessoais/funcionais do servidor que ird participar ou apresentar trabalho
em evento.

Dados do evento: Titulo do evento, o periodo e o local de realizacdo do evento.

Dados da instituicdo promovente: dados da empresa/instituicdo que ird promover o evento.
Documentagdo anexada: Anexar todos os documentos especificados, principalmente, o folder do
evento, a carta de aceite(se for o caso) e a justificativa a partir do 3° (terceiro) inscrito neste mesmo
evento, em atendimento ao art. 15, paragrafo Unico da Portaria MEC n° 403/2009.

Detalhamento Orgcamentério: indicar o cédigo da UGR da Unidade com 06 digitos; o Pl com 11 digitos;
e a Fonte com 10 digitos;

Diretor Unidade/Gestor do Projeto: indicam os setores responsaveis pela solicitacdo e/ou autorizacao,
devem ser datados, assinados e carimbados, obedecendo & sequencia hierarquica.

Observacdes gerais:

No caso de preenchimento incompleto do formulario, 0 mesmo sera devolvido para as
complementac¢fes necessarias.

As solicitagBes deverdo ser encaminhadas a Coordenacdo de Administragdo com antecedéncia
minima de 10 (dez) dias da realiza¢éo do evento.

Quando o valor solicitado for superior ao previsto no folder do evento, o processo sera devolvido a
unidade solicitante para ajustes e/ou autorizagédo do dirigente.

A Nota de Empenho sera encaminhada aos e-mails informados no formulario para que providenciem a
confirmagéo da inscricdo na instituicio promovente.

O pagamento da inscricdo somente ocorrera ap0s a participacdo do servidor no evento, salvo
excecgOes devidamente justificadas. A Nota Fiscal/Recibo/Fatura devera ser emitida pela instituicao
promovente em favo da Universidade Federal da Paraiba, devidamente atestada, contendo assinatura,
data e mat. siape do participante, juntamente com o processo que deu origem a solicitagao.

Pro-Reitoria de Administragao
Coordenacao de Administragcéo
Telefone: (83) 3216-7411



