SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCACAO
INSTITUTO NACIONAL DE EDUCACAO DE SURDOS

FORMULARIO DE INSCRICAO

Solicito participar do evento de capacitacdo, para melhorar meus conhecimentos e aptidées conforme as

informac@es abaixo:

| — INFORMAGOES PESSOAIS

Nome:

E-mail:

CPF:

Telefone:

Celular:

Cargo:

Matricula: Departamento / Setor:

Il — INFORMAGCOES DA AGAO DE DESENVOLVIMENTO:

Nome do Evento:

Organizadora:

Local do evento:

Cidade:

Estado:

Periodo do evento pretendido:

DE / / A / /

Carga horaria: horas

Il — INFORMACOES DE CUSTEIO:

() Solicito o custeio da inscrigcdo por nota de empenho.

Valor da Inscricéo: CNPJ:

Nome da empresa

Por motivo do evento de capacitacdo ocorrer
() Solicito o custeio de diarias

() Solicito o custeio de passagens.

Periodo de viagem: de / / a




IV — MOTIVAGAO DO PEDIDO:

Solicito participar do evento de capacitacdo, para melhorar meus conhecimentos e aptiddes.

Declaro estar ciente dos termos das normas regulamentares do Decreto n° 9.991, de 28/08/2019.

Rio de janeiro, data:

Assinatura do requerente

Este processo devera ser encaminhado, apés a abertura a minha chefia imediata:

SETOR: DEPARTAMENTO:

CHEFE IMEDIATO:

Assinatura e carimbo




Documentos anexos:

1 - Programacdo completa do evento, titulo, palestrantes, local, carga horéaria, datas de realizacéo,
objetivos, resumo do evento, dentre outros;

2 - Resumo da pesquisa / projeto ou cépia integral, com comprovante de cadastro no DDHCT;
3 — Comprovante de inscri¢éo ou pré-inscricdo, com valor, mas sem o pagamento da mesma;
4 - Documento sobre a empresa e certificado de inscricdo no Sistema de Cadastro de Fornecedores (Sicaf)
e/ou comprovar Regularidade Fiscal junto ao Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS), a

Previdéncia Social, a Receita Federal, a Divida Ativa da Unidao e a Justica do Trabalho através da
apresentacéo das Certiddes Negativas de Débitos (CNDs);



