	[image: image1.jpg]aaUDESC F3eD




	Transporte / Hotel – Convidado(a)

	Vimos solicitar transporte e hospedagem para o/a convidado/a abaixo, que virá participar de _____________________________________________________, no dia __/__/____, às __hs__min.

Dados do Convidado(a):

Nome completo: _____________________________________________  Telefone: _____________________
E-mail: ​_____________________________________________  CPF: _________________________________
Dados do transporte:

Tipo: (  )Aéreo (  )Rodoviário - (para passagem internacional juntar cópia do passaporte ao Processo Digital no SGP-e).
Ida → Data: __/__/__
Volta → Data: __/__/__
Origem: 
Origem: 
Destino: 
Destino: 
(  ) Cota de bagagem – marcar se necessário despacho de bagagem entre 10kg e 23kg. Somente será permitida se houver mais de 02 (dois) pernoites ou mediante necessidade justificada (Art. 19 da IN 14/2019).
Dados da hospedagem:

Entrada (data e hora): 

Saída (data e hora):
Quantidade de Alimentação:  ______ Almoço  ​​​​​______ Jantar
Fonte de recursos:

1) Orçamento Participativo da FAED: 

(  ) Direção Geral 

(  ) Departamento de Geografia

(  ) Departamento de História     

(  ) Departamento de Biblioteconomia

(  ) Departamento de Pedagogia

(  ) Outro:__________________________

2) Projeto/Programa: (  ) PAEX  (  ) PRAPEG  (  ) OUTRO ____________________.
3) Classificação da atividade: (  ) ensino (  ) pesquisa (  ) extensão (  ) administrativo (  ) misto. 

Justificativa (em anexo):

(  ) Do não cumprimento do pedido com a antecedência mínima prevista nos Artigos 4°, 7º e 11 da IN 14/2019.

(  ) Da urgência, inadiabilidade ou conveniência, para o uso de transporte aéreo em viagem dentro do Estado de SC 

e aos Estados do Paraná e do Rio Grande do Sul (Art. 8º da IN 14/2019).
(  ) Da necessidade de despacho de bagagem em deslocamentos de até 02 (dois) pernoites (Art. 19, § único da IN 14/2019)

.
Comprometo-me a apresentar os bilhetes originais ou web check in (transporte de ida e volta) no prazo de 5 dias úteis após o retorno da viagem, conforme IN 14/2019. 

Atenciosamente,     

E-mail: _____________________________________ Telefone: ____________________________________________

Data: __/__/____    Nome e assinatura do(a) solicitante:___________________________________________
Autorizações:

Data: __/__/____       
____________________________________________________

Ass. do(a) Chefe de Departamento ou Coordenador(a)



	Data:  __/__/____   
__________________________________________
Prof. Dr. Celso João Carminati (Diretor Geral FAED)
	Data: __/__/____ 
__________________________________________
Guilherme de Medeiros (Diretor de Administração FAED)


ANEXO - JUSTIFICATIVA
(  ) Do não cumprimento do pedido com a antecedência mínima prevista nos Artigos 4°, 7º e 11 da IN 14/2019.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
( ) Da urgência, inadiabilidade ou conveniência, para o uso de transporte aéreo em viagem dentro do Estado 
e aos Estados do Paraná e do Rio Grande do Sul (Art. 8º da IN 14/2019):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
( ) Da necessidade de despacho de bagagem em deslocamentos até 02 (dois) pernoites.

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Assinatura do solicitante:___________________________________        Data: ______/______/_______

