ANEXO III
Solicitação de Compra de Passagens



DATA: 

INTERESSADO:



ASSUNTO: Solicitação de passagem para



Solicito a compra de PASSAGENS, de acordo com os dados abaixo apresentados, sendo que o recurso é de uso exclusivo para o desenvolvimento de atividades acadêmicas ou científicas relacionadas aos Programas de Pós-graduação, realizados por pessoas físicas.

	(  ) Passagem Aérea Nacional
	(  ) Passagem Aérea Internacional

	(  ) Passagem Terrestre Nacional
	(  ) Passagem Terrestre Internacional



Justificativa com data do evento: 
	__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




Nome completo do(a) convidado(a)/ Professor(a)/ Aluno(a): ___________________________________
RG: __________________________________ CPF: _________________________________________
Data de Nascimento (obrigatório para passagem terrestre):____________________________________
E-mail do convidado(a): _______________________________________________________________


Dados da Passagem (SUGESTÃO DE HORÁRIOS E COMPANHIA, podendo haver pequena alteração em virtude de preços):

	IDA
	VOLTA

	Data:
	Data:

	Trecho:
	Trecho:

	Empresa:
	Empresa:

	Horário de Partida:
	Horário de Partida:

	Horário de Chegada
	Horário de Chegada

	Voo:
	Voo:

	Bagagem despachada: (  ) Sim  (  ) Não – Para voos de ida e volta no mesmo dia ou no dia seguinte preferencialmente assinalar Não.




Declaro ser verdade todas as informações prestadas e aceito as normas que regulamentam a concessão de passagens para Atividades Científico Acadêmicos relacionadas ao Programa de Pós-graduação, 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 10 (dez) dias úteis após o retorno da viagem.



Assinatura do Beneficiário(a): __________________________________________________________

Assinatura do orientador(a): ___________________________________________

Assinatura do Coordenador(a) do PPGAV:__________________________________________________
