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ANEXO D
DECLARAÇÃO DE PARTICIPANTE EXTERNO

Eu, ___________, servidor(a) da UFSM, SIAPE _________________, solicito a
inclusão do participante externo __________________ na equipe
______________________, mediante justificativa ______________________.

(Informar dados necessários e justificativa relevante para que o participante
externo seja aceito no orçamento da equipe).

____________________, _____ de ______________ de 20__.

___________________________________
Assinatura do Servidor Responsável
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