
 
 

 

OFÍCIO N° 000/2023 – Projeto NOME DO PROJETO 
 
À Fundação de Apoio ao Ensino, à Pesquisa e à Extensão do Instituto Federal de 
Educação, Ciência  e Tecnologia do Ceará – FAIFCE 
 

Assunto: Solicitação de Passagens e Diárias  

Prezado Presidente Ernani Andrade Leite, 

Venho, por meio deste ofício, solicitar que inicie o processo de aquisição de 
passagens e diárias visando dar continuidade ao projeto NOME DO PROJETO. 

 
O projeto prevê passagens e diárias nascionais e internacionais. A solicitação é 

referente a participação LOCAL OU EVENTO DE PARTICIPAÇÃO  na CIDADE no 
período de 24 a 30 de junho de 2023, em Belém – PARÁ.  

 
O XII Congresso/Viagem é um evento de inovação e durante os dias, reúne pessoas 

visionárias, líderes sociais, empresas, organizações de fomento à criatividade e inovação 
através de diversas palestras, mentorias e workshops. Será uma excelente oportunidade 
de representar o Projeto NOME DO PROJETO. Na ocasião, as participantes apresentarão 
trabalho no congresso relacionado e a participação delas trará ganhos expressivos, 
considerando a projeção de pesquisa do projeto e, conforme previsto no  

 
Segue a lista com dados das participantes: 
 

FAVORECIDO DADOS PESSOAIS DADOS BANCÁRIOS INFORMAÇÕES 

 

Data de Nascimento Banco Dia da Partida 
   

CPF Agência Dia do Retorno 

000.000.000-00   

E-mail Conta Corrente Origem & UF 
   

Matrícula SIAPE (para servidor público) PIX Função No Projeto 

   

FAVORECIDO DADOS PESSOAIS DADOS BANCÁRIOS INFORMAÇÕES 

 

Data de Nascimento Banco Dia da Partida 

   

CPF Agência Dia do Retorno 

000.000.000-00   

E-mail Conta Corrente Origem & UF 

   

Matrícula SIAPE (Para Servidor Público) PIX Função No Projeto 

   

DESPACHO DE BAGAGEM? 
SIM( ) NÃO( ) 

ALGUMA RESTRIÇÃO:  

 
FAVORECIDO DADOS PESSOAIS DADOS BANCÁRIOS INFORMAÇÕES 

 

Data de Nascimento Banco Dia da Partida 

   

CPF Agência Dia do Retorno 

   

E-mail Conta Corrente Origem & UF 

   

 



 
 

Matrícula SIAPE (Para Servidor Público) PIX Função No Projeto 

   

DESPACHO DE BAGAGEM? 
SIM( ) NÃO( ) 

ALGUMA RESTRIÇÃO:  

 
FAVORECIDO DADOS PESSOAIS DADOS BANCÁRIOS INFORMAÇÕES 

 

Data De Nascimento Banco Dia Da Partida 

   

CPF Agência Dia Do Retorno 

   

E-Mail Conta Corrente Origem & UF 

   

Matrícula Siape (Para Servidor Público) Pix Função No Projeto 

   

 
 

Certo de que a solicitação será atendida, agradeço antecipadamente a colaboração. 
 

 
Fortaleza, 14 de junho de 2023 
 
 
 
 

____________________________________________________________ 
NOME E ASSINATURA DO COORDENADOR DO PROJETO 

 
 

 



 
 
 

 

 

REFERENTE A SOLICITAÇÃO NO DOCUMENTO ACIMA 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FUNDAÇÃO DE APOIO AO ENSINO, A PESQUISA E A EXTENSÃO DO INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E 
TECNOLOGIA DO CEARÁ – FAIFCE 

CNPJ 27.652.712/0001-41 
Rua Nogueira Acioli, 621 - A, Aldeota, CEP 60.110 - 140 - Fortaleza/CE 
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