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FORMULÁRIO PARA REQUISIÇÃO DE PASSAGEM/HOTEL

MOTIVO DA VIAGEM:_________________________________________________________________
PROFESSOR ORIENTADOR:____________________________________________________________
NOME DO BENEFICIÁRIO:_____________________________________________________________
IDENTIDADE:________________________________CPF:_____________________________________
INSTITUIÇÃO:_________________________________________________________________________
DEPARTAMENTO/SETOR:_______________________________________________________________
ENDEREÇO POSTAL:___________________________________________________________________
CEP:_________________
CIDADE:________________________        ESTADO:__________________

TELEFONES: PROFISSIONAIS: (___) _________________
     RESIDENCIAL: (___) ________________
CORREIO ELETRÔNICO:________________________________________________________________
ROTEIRO DA VIAGEM:_________________________________________________________________
OBSERVAÇÃO:________________________________________________________________________
DATA DO INÍCIO DA VIAGEM:_____________  HORÁRIO DO VÔO:___________________ (IDA)

DATA DO RETORNO A ORIGEM:______________ HORÁRIO DO VÔO:________________ (VOLTA)

NECESSITA DE RESERVA DE HOTEL:
(   ) SIM


(   ) NÃO
     

DATA INGRESSO NO HOTEL:_________________   DATA SAÍDA DO HOTEL:_________________

CADASTRO DO ALUNO (CASO DE BANCA PGCC):

NOME:________________________________________________________________________________
FONE CONTATO: PROFISSIONAL:_____________________
RESIDENCIAL:_____________________
ENDEREÇO E-MAIL PARA CONTATO:____________________________________________________
DATA DEFESA:____________________________________HORÁRIO:___________________________
DATA:________________________________________________________________________________
AUTORIZADO POR:____________________________________________________________________
 
                      (QUEM SOLICITA/AUTORIZA EMISSÃO DE PTA/HOTEL)
FORMULÁRIO PARA REQUISIÇÃO DE DIÁRIA ($)

Motivo da Viagem: ______________________________________________________________________

Nome do Beneficiário: ____________________________________________________________________

Identidade:_____________________________                             CPF: _____________________________

Identificação Única “9 dígitos” (somente para professor de Universidade Pública Federal): ______________
· Nº da Conta Bancária: ________________________________________________________________
· Nome do Banco: _____________________________________________________________________
· Número do Banco “3 Dígitos”: _________
· Nome da Agência: ____________________________________________________________________
· Número da Agência: _________________
· Local do Afastamento: ________________________________________________________________
· Período do Afastamento:     Ida: ____/____/____. Volta: ____/____/____.

· Descrição da Atividade a ser Desenvolvida: ______________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	MEIO DE TRANSPORTE
	(    )
	Veículo Próprio
	(    )
	Veículo da UFRGS
	(    )
	Transp. Aéreo

	
	(    )
	Veículo Fretado
	(    )
	Transp. Coletivo
	(    )
	Onibus etc...


	IMPORTANTE:

1  - O requisitante está solicitando diárias por outras Fontes?

	       (   )  SIM – Qual o período   _____/_____/_____  - à - _____/_____/_____.

	       (   )  NÃO.

	2 - Tendo em vista a Portaria 47, de 29/04/2003, do Ministério de Planejamento Orçamento e Gestão,  a partir de 22/05/2003, todos os viajantes deverão, no seu retorno, apresentar "relatório de viagem", anexando o "cartão de embarque". 

3 - É indispensável o preenchimento de todos os campos da presente solicitação.



	1 – IMPORTANTE: O requisitante está solicitando diárias por outras Fontes?

	       (   )  SIM – Qual o período   _____/_____/_____  - à - _____/_____/_____.

	       (   )  NÃO.

	2 – É indispensável o preenchimento de todos os campos da presente solicitação.


Instituição:______________________________________________________________________________

Unidade de Lotação (Departamento/Setor): ____________________________________________________
	Categoria:
	(    )
	Docente
	(    )
	Auxiliar
	(    )
	Técnico
	(    )
	Nível Auxiliar

	
	
	
	(    )
	Assistente
	
	Administrativo 
	(    )
	Nível Médio

	
	
	
	(    )
	Adjunto
	
	
	(    )
	Nível Superior

	
	
	
	(    )
	Titular
	
	
	
	

	
	


Cargo: ____________________________________________________________
Endereço Postal: _________________________________________________________________________

CEP: ______________________
Cidade:______________________________ Estado:______________________

Telefones: Profissionais:_______________________      
Residencial:_______________________________

Correio Eletrônico: _______________________________________________________________________

Roteiro da Viagem: ______________________________________________________________________
Observações:____________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

CADASTRO DO ALUNO (CASO DE BANCA PGCC):

Nome: _________________________________________________________________________________
Fone - Profissional:_____________________  Residencial: ________________________
Endereço E-Mail para contato: ____________________________________________________
Data Defesa:____________________________________ Horário:___________________________
DATA:________________________________________________________________________________
AUTORIZADO POR:____________________________________________________________________
 
                      (QUEM SOLICITA/AUTORIZA EMISSÃO DE PTA/HOTEL)
PPGC
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