
FORMULÁRIO PARA REQUISIÇÃO DE INSCRIÇÃO / RESTITUIÇÃO EM 
CONGRESSO, SEMINÁRIO, CURSO E EVENTOS SIMILARES

DADOS SOBRE O PARTICIPANTE

☐ Aluno       ☐ Professor       ☐ TécnicoAdministrativo       ☐ Outros

Ano/semestre de Ingresso (aluno):  Código (aluno): 

Curso: ☐ Técnico   ☐ Graduação  ☐ Mestrado    ☐ Doutorado 

Nome do Curso: 

Situação do aluno (pósgraduação): ☐ Regular        ☐ Especial

Nome completo: 

CPF:  Email: 

Telefone:  Setor (Depto/PósGraduação/outro): 

SOLICITAÇÃO

☐ Inscrição   ☐ Passagens   ☐ Diárias   ☐ Auxílio Financeiro a Estudante   ☐ Restituição

Banco:  Agência:   Conta nº: 

Tipo de Conta: ☐ Conta Corrente     ☐ Poupança     ☐ Outra (especifique): 

Sugestões para rotas de passagens aéreas / rodoviárias (datas de ida e retorno): 

DADOS SOBRE O EVENTO

☐ Nacional         ☐ Internacional

Nome: 
(curso/congresso/seminário/eventos em geral)

Período:  / /  a   / /

Cidade:    Estado:  País:        

Pagar (inscrição) até dia:  / /

DADOS SOBRE A EMPRESA QUE RECEBERÁ O PAGAMENTO DA INSCRIÇÃO

Razão Social: 

Ministério da Educação
Universidade Tecnológica Federal do Paraná
Diretoria de Planejamento e Administração



CNPJ: 

Recebe através de Nota de Empenho (depósito antecipado)? ☐ Sim     ☐ Não

Dados Bancários:

Banco:       Agência:         Conta: 

Endereço: 

Rua/Av.:    Nº:

Complemento:  CEP:  Cidade/Estado/País: 

Email:  Telefone: 

Valor da Inscrição: 

DOCUMENTOS ANEXADOS

☐ Cópia do aceite do artigo/trabalho;

☐ Cópia da primeira página do artigo/trabalho;

☐ Folder do evento contendo a programação e os preços de cada categoria de  inscrição ou 
impressão da página do evento, na internet;

Se for Restituição, anexar: 

☐  Cópia  da  fatura  do  cartão  de  crédito  (deve  constar  nome  do  titular,  a  descrição  do 
pagamento do evento, o IOF nas transações internacionais e a taxa de conversão utilizada)

☐  Recibo  de  pagamento  em  nome  da  UTFPR  –  Câmpus  Curitiba,  constando  o  CNPJ 
75.101.873/000866 (sempre que possível).

☐  Cópia do certificado de participação no evento

NESTES TERMOS, PEDE DEFERIMENTO:

_____________________________

Assinatura do Requerente

_____________________________

Assinatura do Professor Orientador

Em, ____/_____/______

PARA USO DO SETOR RESPONSÁVEL

 ☐ DEFERIDO       ☐ INDEFERIDO 

     

_____________________________________

Chefia / Coordenador de Programa 

de PósGraduação

  

Em,  / /

Observações: _____________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
OBS.: No caso de curso, congresso ou seminário INTERNACIONAL o setor responsável pelo

processo é o DEMIMP (Importação) e NACIONAL o setor responsável é o DICOM.


