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Confirmar Retormar

Avaliar Impacto de Alteracdo de Tipo de Evento

Esse formulario é apresentado quando vocé solicita a alteragdo de um Tipo de Evento com Situagdes vinculadas, para que vocé avalie o
impacto dessa alteracé@o sobre tais Situacdes.

Botbes

Confirmar - Clique nesse botéo para dar prosseguimento a alteracéo proposta.

Retornar - Clique nesse botéo para desistir da alteragéo.

Préximas Telas

Justificar Alteracéo


http://manualsiafi.tesouro.gov.br/dados-de-apoio/tipo-de-evento/consultar-tipo-de-evento/detalhar-tipo-de-evento-aba-dados-basicos/alterar-tipo-de-evento-aba-dados-basicos/avaliar-impacto-de-alteracao-de-tipo-de-evento/justificar-alteracao
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