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Solicitação de Passagens e/ou Hospedagem
ATENÇÃO: apagar os campos realçados em amarelo (inclusive esse) e preencher os campos realçados em vermelho, removendo o realce em vermelho.

Data: _________
Solicitante: ___________
Orientador: quando for o caso
Senhor Coordenador do PPGCMH,

Solicito transporte aéreo para ______________________________________________ especificar o evento o qual motivou a solicitação que ocorrerá do dia ​______ ao dia ______ de ______ de 201_.

Beneficiário
Nome: ____________________
RG: ____________________
CPF: ____________________
Email: ____________________
Telefone: ____________________
Matrícula: ____________________
Passagem aérea (recursos do PROAP)
Itinerário: ____________________Exemplo: Florianópolis (SC) – São Paulo (SP) – Florianópolis (SC)
Data da ida: ____________________Caso haja um horário obrigatório de chegada, especificar o horário e justificar
Data da volta: ____________________Caso haja um horário obrigatório de chegada, especificar o horário e justificar
Apagar esse campo caso não seja solicitada hospedagem
Hospedagem (recursos do CEFID)

Check in: ____________________Data do check in
Check out: ____________________Data do check out
Apagar esse campo caso não seja solicitado translado
Translado
Acompanhante: ____________________É necessário um acompanhante para buscar o passageiro no aeroporto pois o motorista não pode ficar estacionado dentro do aeroporto. Para levar o passageiro ao aeroporto não é necessário acompanhante.
Telefone do acompanhante: ____________________
Estou ciente de que sou responsável por qualquer ônus financeiro decorrente de alterações de percurso, alteração da data, alteração do horário, não comparecimento ou qualquer tipo de custo não autorizado ou determinado pela Administração. Também estou ciente de que a data e o horário dos voos podem sofrer alterações em função do valor dos preços das passagens aéreas.
_____________________________

____________________
Nome do solicitante e assinatura
