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SSOOLL II CCII TTAAÇÇÃÃOO  PPAARRAA  PPAARRTTII CCII PPAAÇÇÃÃOO  EEMM   EEVVEENNTTOO  EEXXTTEERRNNOO 

 
CCNNPPJJ::  1144667744330033//00000011--0022  
IInnssccrriiççããoo  EEssttaadduuaall   7700774400993333      EEnndd..::  AAvv..  0044,,  PPllaattaaffoorrmmaa  VV,,  EEddff..  CCoonnss..  JJooaaqquuiimm  BBaattiissttaa  NNeevveess,,  nnºº  449955  ––  CCEEPP  4411775500330000  
EEssccoollaa  ddee  CCoonnttaass  CCoonnsseellhheeiirroo  JJoosséé  BBoorrbbaa  PPeeddrreeiirraa  LLaappaa  --  EECCPPLL  
  
 
 
DDaaddooss ddoo  PPaarr tt iicciippaannttee  
  
Nome    

 

Cargo/Função                                                                                                                          Celular: 

 

Unidade de Lotação            Ramal: 

 

Atividades Desenvolvidas:  
           

 

RG                                                                            CPF  

 

Banco                                              Agência                                C/C     

 

  
  
  
DDaaddooss  ddoo  EEvveennttoo  
 

Nome  
 

Local 

 

Período  
 

Valor da Inscrição       
  

Endereço eletrônico                            Telefone  

  

Passagem Aérea                     Trecho ida           Trecho volta 
 
Valor   

  

Diária/Quantidade: 
Valor   

  

  
 
 
DDaaddooss  ddoo    CCrr eeddoorr //PPrr oommoottoorr   ddoo  eevveennttoo  

  

 Nome  
 

Endereço   
 

Endereço eletrônico                                  Telefone/Fax 

 

CNPJ  

 

Dados Bancários do emissor da Nota Fiscal 
Banco                                              Agência                                                     C/C     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Atesto  a veracidade das informações prestadas. 
 
 
Solicitante________________________________________                Em_____/_____/________ 
 
 
 

 
APROVAÇÃO  DO SUPERIOR  IMEDIATO  

 
               

Em  _____/___/_________ 
 
 

_____________________________ 
                                               Assinatura 

 
APROVAÇÃO  DO SUPERIOR MEDIATO   

 
 

Em ______/______/________ 
                 
 
     ____________________________________ 
                              Assinatura  

 
 
 
                  
              
  
 
 
 

1) Anexar folder do evento. 
2) No retorno do evento, apresentar a ECPL, comprovante de participação (certificado) 

APROVAÇÃO  DA PRESIDÊNCIA   
 
 

Em ______/______/________ 
 
 

_________________________________________ 
Cons. Inaldo da Paixão Santos Araújo 

Presidente 

JUSTIFICATIVA PARA A SOLICITAÇÃO  (Afinidade do evento escolhido com as atividades finalísticas do 
Tribunal de Contas do Estado da Bahia/ TCE-BA e/ ou atividades desenvolvidas pelo servidor): 

 
 


