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MOTIVAÇÃO DO ATO DO PEDIDO DE EMPENHO
NOME DO(A) INSTRUTOR(A)/DOCENTE, CONTEUDISTA, PLANEJADOR(A) INSTRUCIONAL, TUTOR(A) E/OU MONITOR(A)

Valor: R$ XXXX.XX

Trata-se de solicitação de empenho referente ao Edital XXX/202X, pagamento de RPA ao(á) instrutor(a)/docente, conteudista, planejador(a) instrucional, tutor(a) e/ou monitor(a) [nome do(a) instrutor(a)/docente, conteudista, planejador(a) instrucional, tutor(a) e/ou monitor(a)] na atuação junto ao curso XXXXXXXXX no Estado do Paraná, na cidade de XXXXXXX, no período de XX/XX/202X a XX/XX/202X.

O pagamento será financiado com recursos provenientes da Fonte XXX.

Tipo de vínculo do(a) referido(a) instrutor(a)/docente, conteudista, planejador(a) instrucional, tutor(a) e/ou monitor(a)
(  ) Estadual (  ) Municipal (  ) Federal (  ) Privado ( x ) Sem vínculo 
Declaramos que a informação passada é de nossa inteira responsabilidade.

Cidade, data e mês de 202X.

Assinatura eletrônica
Chefia do setor administrativo-financeiro, da Coordenação do Curso e da Direção da Unidade proponente
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