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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ

PRÓ-REITORIA DE ENSINO DE PÓS-GRADUAÇÃO

Campus Universitário Ministro Petrônio Portela, Bairro Ininga, Teresina, Piauí, CEP 64049-550

Telefones: (86) 3237-1410 E-mail: prpg@ufpi.edu.br

SOLICITAÇÃO PASSAGENS AÉREAS E/OU DIÁRIAS PROAP/UFPI

	Natureza da solicitação (Especificar passagens e/ou diárias):      


BENEFICIÁRIO
	( FORMCHECKBOX 
)Servidor ( FORMCHECKBOX 
)Colaborador Eventual ( FORMCHECKBOX 
)Convidado ( FORMCHECKBOX 
)Outros:                   

	Nome:     
	Cargo/Profissão:      

	RG:      
	Órgão Emissor:      

	CPF:      
	E-mail:     

	Instituição:      
	Fone:      

	Banco:      
	Agência:      
	C/C:      

	Valor auxílio transporte e alimentação (Exclusivamente a convidados pertencentes a outras esferas que não do Ministério da Educação): Auxílio Transporte (R$):                                                Auxílio Alimentação (R$):     

	MEIO DE TRANSPORTE A SER UTILIZADO:
( FORMCHECKBOX 
)Aéreo ( FORMCHECKBOX 
)Rodoviário ( FORMCHECKBOX 
)Marítimo ( FORMCHECKBOX 
)Oficial ( FORMCHECKBOX 
)Próprio


MOTIVO DA VIAGEM
	Objetivo/Assunto a ser tratado/Evento:      


ROTEIRO DE VIAGEM
	Trecho 1 - Origem-Destino:      
	Data:    /  /    

	Sugestão de Horário:      

	Trecho 2 - Retorno:      
	Data:    /  /    

	Sugestão de Horário:      


JUSTIFICATIVA VIAGEM URGENTE (Fora do prazo de 20 dias)
	     


JUSTIFICATIVA PARA VIAGEM REALIZADA EM FINAL DE SEMANA, FERIADO OU INICIADA NA SEXTA-FEIRA.
	     


JUSTIFICATIVA VIAGEM SEM DIÁRIA OU SEM PASSAGEM
	     


AUTORIZO A EMISSÃO DA REQUISIÇÃO DE TRANSPORTE:
	Nome do Coordenador:      



	Programa de Pós-Graduação em:      

	Recurso: PROAP/      

	DATA:   /  /    
	_________________________________________________

Assinatura e carimbo DO COORDENADOR DO PPG



OBS: É OBRIGATÓRIO O PREENCHIMENTO DE TODOS OS CAMPOS DESTE FORMULÁRIO.

