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FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE PASSAGENS

	SOLICITANTE

	Nome: 

	Setor:
	Matrícula:



	PASSAGEIRO

	(     )  ALUNO(A)                                          (     )  SERVIDOR(A)                                              (     )  CONVIDADO(A)

	Nome:

	CPF:
	RG:
	Data de Nascimento: ___/___/___

	E-mail:

	Telefone para contato: 


Em caso de mais de um passageiro, favor adicionar linhas. 

	INFORMAÇÕES DA VIAGEM

	Origem:
	Destino:

	Início do Evento: ___/___/___    às  ___:___ horas
	Termino do Evento: ___/___/___   às  ___:___ horas

	Meio de Transporte:  (     )  TERRESTRE    (     )  AÉREO                                              

	Tipo de passagem:     (     )  NACIONAL     (     )  INTERNACIONAL                                              




	SUGESTÃO DE ITINERÁRIO

	Data da Ida:     ___/___/___   às  ___:___ horas
	Data da Volta:      ___/___/___   às  ___:___ horas


Em caso de viagem com mais de um trajeto, favor adicionar linhas. 


	JUSTIFICATIVA 
(justificar o interesse público da viagem e descrever detalhadamente os dias e as atividades a serem desenvolvidas durante o deslocamento)

	

	

	

	

	

	

	(   ) Estou ciente da obrigação da prestação de contas de todas as passagens adquiridas pela UDESC no prazo máximo de 5 (cinco) dias úteis após o término da viagem. 
INSTRUÇÃO NORMATIVA N.º 014, de 17 de outubro de 2019: Regulamenta a aquisição de passagens aéreas e terrestres para convidados, servidores e discentes da UDESC.





	_____________________________________
Assinatura do Solicitante
(assinar digitalmente)




	_____________________________________
Assinatura do Chefia Imediata
(assinar digitalmente)
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