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FORMULÁRIO DE SOLICTAÇÃO DE COMPRA DE PASSAGENS

	DADOS PASSAGEIRO PARA EMISSÃO DAS PASSAGENS

	Nome: 

	CPF:
	RG: 
	Data de Nascimento: 

	E-mail: 
	Telefone: 

	Passaporte:
	Contato emergência:



	INTERESSADO (SERVIDOR UDESC)

	Nome: 

	Setor: 
	Matrícula:



	INFORMAÇÕES DA VIAGEM

	Origem: 
	Destino: 

	Início do compromisso: 
	Termino do compromisso: 

	Meio de Transporte:
	
	Aéreo
	
	Terrestre

	Tipo de passagem:
	
	Nacional
	
	Internacional

	Há necessidade de bagagem despachada?   (     ) SIM        (    ) NÃO

	Se SIM Justifique a necessidade: 



	SUGESTÃO DE ITINERÁRIO

	Origem:
	Destino:
	Data: 
	Horário:

	Origem:
	Destino:
	Data:
	Horário:

	Origem:
	Destino:
	Data:
	Horário:



	OBSERVAÇÕES

	.

	

	



Declaro ser verdade todas as informações prestadas e aceito as normas que regulamentam a concessão de passagens, bem como as normas gerais da UDESC e Legislação federal em vigor. Estou ciente das implicações legais quanto à utilização e da obrigatoriedade de prestação de contas em 5 (cinco) dias úteis após o retorno da viagem.


	_____________________________________
Assinatura do Solicitante




	_____________________________________
Assinatura do Chefia Imediata
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