
[image: ]




SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIÊNCIAS FÍSICAS E MATEMÁTICAS
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM FÍSICA
CAMPUS UNIVERSITÁRIO REITOR JOÃO DAVID FERREIRA LIMA - TRINDADE 
CEP: 88040-900 - FLORIANÓPOLIS - SC
TELEFONE (048) 3721-2308 
E-mail: ppgfsc@contato.ufsc.br

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE PASSAGENS E DIÁRIAS

	Nome completo do proposto* :                                             
         

	CPF: 
     
	RG ou  Passaporte : 
     
	E-mail:                                                       
[bookmark: Texto5]      

	Motivo e/ ou justificativa da solicitação da passagem e/ou diária:        
         

	Dados de passagem ida/vinda:
Trecho:            /             
Data/horário da saída:           -           
Data /horário da chegada:           -           

Tipo de passagem: |_| Aérea      |_| Rodoviário        |_| Aérea e Rodoviário      |_| Veículo próprio      

	Dados de passagem volta:
[bookmark: _GoBack]Trecho:             /             
Data/horário da saída:           -           
Data /horário da chegada:           -           

Tipo de passagem: |_| Aérea      |_| Rodoviário     |_| Aérea e Rodoviário      |_| Veículo próprio      

	Dados bancários:
Banco:        agência:        conta:      

	Justificativa de compra após o prazo de 10 dias (Preeencher apenas quando a passagem for solicitada em prazo menor que 10 dias, contados da data da ida/vinda):
     



	Para preenchimento do Coordenador

	Pagamento de diárias:
                                              |_|  Sim – quantidade: _______           |_| Não



Autorizo a solicitação da compra de(as) passagem(ens) e/ou o pagamento de diária(s), conforme exposto acima.


[bookmark: Texto8][bookmark: Texto9]Local e data:       ,        de       de       .
                                         

Assinatura do Coordenador: 
 

*Os professores do PPGFSC devem anexar a este formulário os seguintes documentos quando da participação em evento científico e/ou atividade de campo :    Para preenchimento do PPGFSC
PCDP nº:_________/_______
Passagem R$:______________
Diárias R$: ________________


- carta de aceite do evento ou da instituição de destino
- folder do evento
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