GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO “
SECRETARIA DA FAZENDA [

Secretaria Executiva Coordenacao Institucional S
Escola Fazendaria E AFAZ

SOLICITACAO DE INSCRICAO EM EVENTO EXTERNO

B DADOS DO SOLICITANTE
Gerente: Telefone:

Diretoria/Superintendéncia:

B CARACTERIZACAO DA NECESSIDADE DO EVENTO

B CARACTERIZACAO DO EVENTO
Nome do Evento:

Periodo: Horério: Carga Horaria:
Local (Cidade/Estado): N° de Participantes:

Entidade Promotora:

Taxa de Inscricao (Assinale, caso necessario)

Individual: Total: Passagem Aérea D Suprimento Taxi D Diarias D

Observacao:

B TRATAMENTO DAS INFORMACOES PROVENIENTES DO EVENTO

D Utilizagdo pelos servidores para o desenvolvimento de suas atividades na Unidade de Trabalho

D Repasse para os demais funcionarios da Unidade em que desenvolve suas fungoes

D Repasse para os demais servidores da SEFAZ-PE, por se tratar de assunto de interesse geral

D Preparac@o de material escrito que servira de elemento de consulta em sua Unidade de Trabalho
D Preparac@o de material escrito que servira de elemento de consulta disponivel na Escola Fazendaria

H ASSINATURA DA GERENCIA SOLICITANTE

Em / /

Assinatura e Carimbo

B PARECER DA ESCOLA FAZENDARIA - ESAFAZ

D Favoravel.
D Favoravel com ressalvas.
D Contrario.

Av. Cruz Cabuga, 1419, Santo Amaro, Recife-PE CEP: 50040-000
1/2 Fone/Fax: (81) 3183-5700 - E-mail: esafaz@sefaz.pe.gov.br



GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO y
SECRETARIA DA FAZENDA A

Secretaria Executiva de Coordenacao Institucional S
Escola Fazendaria E AFAZ

H DADOS DOS SERVIDORES A SEREM INSCRITOS

Nome: Matricula:
Cargo: Lotagdo:
E-mail: | Telefone:

Nome: Matricula:
Cargo: Lotagdo:
E-mail: | Telefone:

Nome: Matricula:
Cargo: Fun¢ao: Lotacao:
E-mail: | Telefone:

Nome: Matricula:
Cargo: Funcio: Lotagdo:
E-mail: | Telefone:

Nome: Matricula:
Cargo: Fun¢ao: Lotacao:
E-mail: | Telefone:

Nome: Matricula:
Cargo: Funcio: Lotagdo:
E-mail: | Telefone:

Nome: Matricula:
Cargo: Fun¢ao: Lotacao:
E-mail: | Telefone:

Nome: Matricula:
Cargo: Fun¢ao: Lotacao:
E-mail: | Telefone:

Nome: Matricula:
Cargo: ‘ Fungao: ‘ Lotagao:
E-mail: | Telefone:

Nome: Matricula:
Cargo: ‘ Fungao: ‘ Lotagao:
E-mail: | Telefone:
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