ANEXO I

	Requisição de Passagens nº.
	(  ) Aéreas

(  ) Terrestres


Para:

	(______________________________________________)

CNPJ: _________________

(endereço completo)

Fone/Fax:


Solicitamos a emissão de __________ passagens         (   ) Aéreas       (  ) Terrestres

	Trajeto:

 Data do Início: ___/___/___ às ______h    Data do Retorno: ___/___/___ às _____ h



	Em nome de:__________________________________________________________________________

                    ___________________________________________________________________________

                    ___________________________________________________________________________

                    ___________________________________________________________________________

                    ___________________________________________________________________________

                   ___________________________________________________________________________

Pertence ao quadro de funcionários do COFEN?   (  ) Sim          (  ) Não

Conselheiro     (  ) Sim             (  ) Não

Colaborador     (  ) Sim              (  ) Não



	Emitir fatura para Conselho Federal de Enfermagem - COFEN
	___________, __ de _______de 2006.

_______________________

Carimbo e Assinatura do Requisitante


