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	Transporte / Hotel – Convidado(a)

	Vimos solicitar transporte e hospedagem para o convidado abaixo, que virá participar de ________________________________, no dia __/__/17 às __h__min.

Dados do Convidado(a):

Nome completo: _____________________________________________  Telefone: _____________________
E-mail: ​_____________________________________________  RG: _________________________________
                                                                                                        (apenas para passagens rodoviárias)
Dados do transporte:

Tipo:  (  ) Aéreo   (  ) Rodoviário 

Ida → Data: __/__/2017
Volta → Data: __/__/2017
Origem: 
Origem: Florianópolis
Destino: Florianópolis
Destino: 
(  ) Cota de bagagem – marcar se necessário despacho de bagagem até 23kg. Somente será adquirida se houver pernoite.
*Informar sempre que necessário o aeroporto de origem e de destino. Se for necessário comprar passagem(ns) específica(s), deve-se informar qual(is) e justificar em anexo. 
Dados da hospedagem:

Entrada (data e hora): 

Saída (data e hora):
Quantidade de Alimentação no Hotel:  (    ) Almoço  (     ) Jantar
Fonte de recursos:

1) Orçamento Participativo 2017 da FAED: 

(  ) Direção Geral 

(  ) Departamento de Geografia

(  ) Departamento de História     

(  ) Departamento de Biblioteconomia

(  ) Departamento de Pedagogia

(  ) Departamento de Ciências Humanas
(  ) Outro:__________________________

2) Convênio ou Projeto: (  ) PROAP/PPGE   (  ) PROAP/PPGH   (  ) PROEXT  (  ) PAEX  (  ) PRAPEG.

Justificativa (em anexo):

(  ) Para viagens realizadas às sextas-feiras, sábados, domingos e feriados.

(  ) 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.
(  ) Para a necessidade de comprar passagem(ns) específica(s).
(  ) Assinalar se não for o caso.

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. 

Atenciosamente,     

E-mail: _____________________________________ Celular: ____________________________________________

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

Parecer: (   )  Deferido     (   )  Indeferido     

____________________________________________________

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



	Parecer: (   )  Deferido    (   )  Indeferido     

__________________________________________
Ass. Julice Dias (Diretora Geral)
	Parecer: (   )  Deferido     (   )  Indeferido     

__________________________________________
Ass. Éder Gulart Monteiro (Diretor de Administração)


ANEXO - JUSTIFICATIVA
(  ) Da necessidade de realizar a viagem às sextas-feiras, sábados, domingos e feriados:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
( ) 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:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(  ) Da necessidade de comprar alguma passagem específica (aérea ou terrestre) – informe qual(is):

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Assinatura do solicitante:___________________________________        Data: ______/______/_______

