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PROPOSTA   DE   CONCESSÃO  DE  DIÁRIAS  E  PASSAGENS
DIÁRIAS (   )                    PASSAGENS (   )

DEPARTAMENTO/COORDENADORIA: ____________________________________
NOME DO FAVORECIDO: _______________________________________________
(  ) SERVIDOR TÉCNICO ADMINISTRATIVO/ DOCENTE DA UFSC

(  ) SERVIDOR PÚBLICO FEDERAL DE OUTRO ÓRGÃO

(  ) ESTUDANTE DA UFSC – CURSO: _______________ MATRÍCULA: ___________
(  ) OUTROS  ________________________

CARGO/PROFISSÃO: __________________________________________________                                                       
INSTITUIÇÃO: ________________________________________________________
SIAPE: _________________ CPF: ______________ 
TELEFONE: _______________ EMAIL: _________________
BANCO: __________ AGÊNCIA: __________ CONTA CORRENTE: _____________
OUTROS AUXÍLIOS FINANCEIROS QUE ESTÁ RECEBENDO PARA ESTA VIAGEM :

(  ) DIÁRIAS
      SETOR DA UFSC OU OUTRO ÓRGÃO: _________________________________
(  ) PASSAGENS
     SETOR DA UFSC OU OUTRO ÓRGÃO: __________________________________
(  ) HOSPEDAGEM
     SETOR DA UFSC OU OUTRO ÓRGÃO: __________________________________
(  ) ALIMENTAÇÃO
      SETOR DA UFSC OU OUTRO ÓRGÃO: _________________________________
(  ) NENHUM OUTRO AUXÍLIO
      JUSTIFICAR: _______________________________________________________
OBJETIVO DA VIAGEM (ANEXAR COMPROVANTE DE PARTICIPAÇÃO NO EVENTO  - CONVITE / FICHA DE INSCRIÇÃO / OUTRO):
JUSTIFICATIVAS: 

- VIAGEM EM FINAL DE SEMANA OU FERIADO: 
- PEDIDO COM MENOS DE 10 DIAS DE ANTECEDÊNCIA:

- RESERVA DA PASSAGEM NÃO EFETUADA COM MENOR PREÇO:
LOCAL DE ORIGEM:                                             LOCAL DE DESTINO:

MEIO(S) DE TRANSPORTE:

(   ) AÉREO

(   ) TRANSPORTE RODOVIÁRIO

(   ) VEÍCULO OFICIAL

(   ) VEÍCULO PRÓPRIO

 ANEXAR ORÇAMENTO POR ESCRITO DA EMCATUR COM OPÇÕES DE HORÁRIOS E VALORES – OBRIGATÓRIO NO MÍNIMO DUAS COTAÇÕES):

DATA DE SAÍDA:
	TRECHOS
	HORA DA VIAGEM
	EMPRESA
	CÓDIGO RESERVA
	VÔO
	VALOR

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


DATA DE RETORNO:
	TRECHOS
	HORA DA VIAGEM
	HORA DE CHEGADA
	EMPRESA
	CÓDIGO RESERVA
	VÔO
	VALOR

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


OBSERVAÇÕES:
         __________________________________________________

                           ASSINATURA  DO  FAVORECIDO
                                                                              DATA:
MANIFESTAÇÃO  DA  CHEFIA  DO  DEPARTAMENTO: 
            ______________________________________________________ 

ASSINATURA E CARIMBO 
                                                                          DATA: 

     MANIFESTAÇÃO  DA  DIREÇÃO  DO  CFM: 
_____________________________________________

ASSINATURA E CARIMBO
                                                                       DATA:
_1257839212.bin

