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	PROPOSTA PARA REALIZAÇÃO DE EVENTO
	N0. Evento:



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Uso interno do Senar/RS


	ENTIDADE CONCENTRADORA

	Sindicato Rural de  
	Data Reunião Parceiros:

	DADOS DO EVENTO

	Nome do Evento:              

	Nome do Convênio e/ou Programa Especial:



	Nome da Entidade Solicitante do Evento:

	Nº. Participantes:                                      
	Período de Realização:
	Carga Horária:

	Local de Realização:      


	 Município:

	INFORMAÇÕES DA REALIZADORA DO EVENTO

	Razão Social da Empresa ou Cooperativa:

                                                                                              

	Nome do Representante da Empresa ou Cooperativa:



	ORÇAMENTO DO EVENTO

	1. HORA TÉCNICA DE INSTRUTORIA (Qtd. horas técnicas X valor hora técnica) 
	R$ 

	2. MOBILIZAÇÃO E ORGANIZAÇÃO DO EVENTO
	R$    

 

	3. ENCARGOS SOCIAIS – COOPERATIVAS (15%)
	R$    

	4. OUTROS (DISCRIMINAR):
	R$

	TOTAL    
	R$ 

	Para uso do SENAR/RS
	SINDICATO

	                   ( Aprovado                               ( Não Aprovado 
	Data:


	Nome do Responsável: 

_________________________

Assinatura

	Observações:


	

	
	_____/ _____/ _____

Data da Proposta

	
	_______________________________

Assinatura

	Observação

Ao contatar com a empresa ou cooperativa para confirmação, acertar o material a ser providenciado, bem como representante e local para a aula prática.
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