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ANEXO |

Formulério de solicitacdo do Auditério Armando Mendes

Nome da Unidade Académica da UFPA ou externa:

Nome do solicitante/responsavel:

E-mail: celular:

Titulo do evento:

Data solicitada:

Horario solicitado:

() Diaria R$ 400,00: 8h30 as 12h e de 13 as 18h () Meia diaria R$ 200,00 (manha ou tarde)

horério
7.

Forma de pagamento:

( )Transferéncia de Pl para o Naea (Unidades da UFPA) () Dep6sito por meio de GRU

( ) Solicitacdo de espago para coffebreaks (valor R$ 200,00, conforme item 10 do regulamento)

Belém, de de

Assinatura do solicitante/responsavel pelo evento



