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REQUERIMENTO PARA SOLICITAÇÃO DE APOIO 

1. TIPO DE APOIO 

(    ) Curso de Capacitação       (    ) Curso Formação Continuada    (    ) Financeiro   (    ) Cessão de Espaço                            
(    ) Evento Interno                   (    ) Evento externo 

 

2. DADOS DO REQUERENTE 

Nome: ____________________________________________________________________________________   
Data de Nascimento ____/____/____  CPF/CNPJ: ________________________    RG____________________ 
Endereço: ________________________________________________Bairro: ___________________________ 
Cidade: __________________ UF ________________ Contato: ______________________________________ 

 

3. APOIO PLEITEADO 

Descrição Quantidade  Valor Total 

Taxas 
(   ) Inscrição (   ) Publicação (   ) Inscrição e Publicação   (   )Mensalidade 

   

   

Passagens 
(    )  Aérea  (     )Transporte Coletivo  (    ) Deslocamento em veículo próprio 

   

   

Diárias     

Cessão de Espaço  
(    ) Auditório        (    ) Mini Auditório    (     ) Laboratório de Informática 
(    )Sala de aula   (    ) Quadra 

   

   

   

Recursos multimídia 
(    ) Data Show    (    ) Notebook   (    ) Televisão    (    )Microfone 
(    ) Caixa de som 

   

   

   

Materiais em mídia 
(    ) Vídeo    (    ) Folder/Flay    (    ) Banner 

   

   

Suporte técnico para eventos onlines    

Autorização para troca de horário em curso de capacitação.    

Outros      
 

4. DADOS DO EVENTO 

Nome do Evento:________________________________________________ N.º de Participantes: ____________ 
Período de realização: ____/____/___ a ____/_____/____   Horário de realização: _________________________  
Cidade: ______________________________     Estado: _______________     País: _______________________ 

 

5. PARECER 

___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
 
Data: _____/_____/____ 

_________________________________________ 
Assinatura do Responsável do Setor 

 
Documentação necessária para PEDIDO de Apoio: 
 
1) Para Cursos de formação continuada, Resultado homologado do Processo Seletivo; 
2) Para cessão de espaço, Ofício ou memorando de solicitação com a programação do evento em anexo; 
3) Para apoio de eventos interno ou externo, folder ou projeto com o cronograma das atividades e endereço 

eletrônico; 
4) Para Cursos de capacitação, folder com o cronograma do evento e endereço eletrônico; 
5) Para apoio financeiro, Ofício ou memorando de solicitação com planilha de custo em anexo.  
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Requerimento nº________/_______                        Data: _____/_____/_____                       Hora: _____:_____ 
Tipo de Apoio:_____________________________________________________________________________ 
Assinatura do Requerente: ___________________________________________________________________  
Recebido por:______________________________________________________________________________ 

Requerimento nº________/_______ 
Data: _____/_____/_____   Hora: _____:_____ 
Recebido por:_____________________________ 


