	[image: image1.jpg]UFG




	[image: image2.png]



SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS

CAMPUS CATALÃO




PEDIDO DE CONCESSÃO DE PASSAGENS AÉREAS/TERRESTRE


	DEPARTAMENTO: 


	BENEFICIÁRIO (  )Servidor ( )Colaborador Eventual (  )Convidado ( )Assessoramento Especial

Nome:                         Telefone: (  )                Cargo/Profissão:                                  

CPF:                            RG:                             Instituição de origem:    

Data de nascimento:                                     

	MOTIVO DA VIAGEM

Objetivo /Assunto a ser tratado /Evento

Data e horário da participação no evento

Data e horário em que estará liberado para retorno



	

	TRAJETO: (   ) aéreo   (   ) rodoviário
Ida - cidade embarque:

Ida - cidade desembarque:

Retorno - cidade embarque:

Retorno - cidade desembarque: 

Data e Horário:
Data e horário embarque de ida: ________ às _______ HORAS – VÔO PREFERENCIAL: _________
Data e horário embarque de retorno: _______às ______ HORAS – VÔO PREFERENCIAL: _______              

 

	AUTORIZAÇÃO DO CHEFE DE DEPARTAMENTO / COORDENADOR DE CURSO:

Nome: 

Cargo: 

Unidade: CAMPUS CATALÃO                                          

                                             ____/_____/_____                   ____________________________________    

                                                    Data                                   Assinatura e carimbo

                                                                  (Chefe do departamento / Coordenador do curso)
                                          

	


