
                                                     

  

 

 

SOLICITAÇÃO DE VISITA TÉCNICA 
 

Exmº Senhor 
Márcio Cardeal Queiroz da Silva 
Secretária Municipal das Finanças de Fortaleza 
Rua General Bezerril, 755, Centro  
Fortaleza – CE 
CEP: 60.055.100                   
 
Prezado Secretário, 

 
Solicitamos o agendamento de Visita Técnica na Secretaria Municipal das Finanças de Fortaleza, 
considerando as informações abaixo:            

 

DADOS DO SOLICITANTE 

Órgão:  

 

Cidade:                                                                           Estado: 

  

Nome do responsável técnico: Cargo: 

  

E-mail:  Telefone: 

 (       ) 

SOLICITAÇÃO 
(Informar qual objetivo da visita, discriminando quais serviços, ferramentas, procedimentos ou sistemas de interesse) 



                                                     

  

 

 

 

DADOS PARA A ORGANIZAÇÃO 

Já realizou contato direto com algum servidor da Sefin sobre a visita técnica? Cite o(s) nome(s). 

 

Quais colaboradores participarão da visita técnica?  

Nome completo Cargo ou função E-mail Telefone 

    (       ) 

   (       ) 

   (       ) 

   (       ) 

   (       ) 

   (       ) 

   (       ) 

Qual a preferência do formato da visita? 

___ Vídeoconferência       ___ Presencial 

Sugestão de data e hora para a visita: 

 
Data: ____/____/_____     Período: ___Manhã  ___ Tarde 
 
(Preferencialmente a partir de 30 dias da solicitação, considerando a conveniência e oportunidade dos setores). 



                                                     

  

 

 

Já fez acordo de cessão ou cooperação anteriormente? 

___ Não   ___ Sim, Órgão:  

ORIENTAÇÕES 

Sugerimos uma análise prévia da carta de serviços e do site da Sefin para auxiliar na identificação e delimitação da 
solicitação. 
 
A visita será focada exclusivamente no que for solicitado por meio deste formulário, qualquer acréscimo posterior 
do escopo da solicitação será avaliado conforme a conveniência e oportunidade da Sefin. 
 
Sugerimos que a equipe visitante seja composta pelo mínimo de 2 (duas) pessoas especialistas para cada assunto 
solicitado e caso envolva tecnologia recomenda-se que seja incluído um especialista da área de tecnologia. 

 

Assinatura do responsável técnico                            Assinatura do responsável pela instituição 

 ________________________________                      _____________________________________ 
         Nome:                                                                                  Nome:  
         CPF:                                                                                      CPF: 

https://www.sefin.fortaleza.ce.gov.br/Canal/16/Generico/1696/Ler
https://www.sefin.fortaleza.ce.gov.br/

