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	Unidade

	


Solicitante

                                                                                                                     Protocolo Geral
	Nome

	


          
                                        
	Cargo/Função

	


Data: ..../...../2019 Ass.: ...................................................................

Beneficiário 
	Unidade de Lotação
	DDD
	Telefone

	
	
	

	E-mail 
	


	Nome
	CPF
	RG

	
	
	


	Cargo
	Função

	
	


	Endereço
	DDD
	Telefone

	
	
	


	Conta Bancária
	Agência
	Conta Corrente
	Período/Deslocamento


Objetivo da Viagem 

	


	Proposição de Passagens
	( x) Sim
	( ) Não

	Proposição de Diárias
	( X) Sim
	( ) Não

	Hospedagem e Alimentação
	( ) Sim
	(X) Não


Convenio (Código da Fonte de Recursos) 
Ass. do Coordenador...............................................................................
	Trecho
	Hora Prevista Deslocamento

	
	IDA: 

Volta: 


	Bilhete de Passagem (a ser preenchido pelo solicitante)

	Código da Reserva
	Companhia Aérea

	
	


	Confirmação da Reserva (a ser preenchido pela Chefia de Gabinete)

	Confirmar Reserva                                                         (     ) Sim                               (     ) Não

	Valor da Passagem (numérico e por extenso): R$ 

	Reserva efetuada com o menor preço.Código:

	Data:              /                /

	Assinatura e Carimbo


Autorização do Reitor

	Na qualidade de ordenador de despesas, autorizo:

	               (     ) Passagens                   (     ) Diárias                (     ) Hospedagem e Alimentação 

	OBS:



	Data:                 /                  /

	Ass./Nome/Cargo:


	Encaminhamento da Pró-Reitoria de Administração e Finanças

	Ao DEPES/DEFIN para providências pertinentes a cada setor.

Data:............/............/............

Ass./Nome/Cargo:


	DEPES

	Localidade (s)
	Nº de Dias
	Valor Unitário
	Total R$

	Deslocamento (ida)
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Deslocamento (volta)
	
	
	

	Auxílio deslocamento (80% da diária de nível superior)
	
	
	

	                                                                                                                    Total
	

	Recebe: (   ) auxílio transporte    (   ) auxílio alimentação                  Data:           /            /

Ass. e Carimbo 


	Encaminhar confirmação para o e-mail: 
Data de nascimento:

Sugestão de voo:

Assinatura e Carimbo




PROPOSTA DE CONCESSÃO DE


PASSAGEM/DIÁRIAS/HOSPEDAGEM E ALIMENTAÇÃO











GABINETE DO REITOR














01.01


