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Vitória/ES,                                                        . 

À Chefia do Departamento de Administração DAD/CCJE 

Pagamento inscrição
Solicito providências necessárias para pagamento da minha inscrição para participar do, realizado no período de                        , na cidade de(o), no valor de                                     

Imediatamente, após meu retorno, entregarei no DAD/CCJE a nota fiscal (em nome da UFES), referente à inscrição no evento, para que seja feito o pagamento do empenho, bem como o comprovante de participação no evento. Estou ciente de que a não apresentação da nota fiscal em nome da UFES inviabiliza o pagamento da minha inscrição no evento.

Em anexo, envio o documento de aceite do trabalho e os dados referentes ao congresso (programação do evento).
Informo abaixo os dados da empresa para pagamento de inscrição:

DADOS DA EMPRESA:
Razão social:

CNPJ:

Endereço:

DADOS PESSOAIS:
Nome:.

CPF:  

RG: 

MATRÍCULA:   UFES:                                       SIAPE: 
Atenciosamente,

Prof(a).                                      
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