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Avenida Itália, Km 8 - Bairro Carreiros
Anexo ao Centro de Convivência do Campus Carreiros na 
Universidade Federal do Rio Grande - FURG
Rio Grande/RS - 96.203-900
Telefones: (53) 3233-6565 | 3230-7099 | 3230-7055   
Home Page: www.faurg.furg.br
CNPJ: 03.483.912/0001-50


SOLICITAÇÃO DE PASSAGEM AÉREA n°
 Rio Grande,     de            de  20XX
PARA: Setor de Compra da FAURG	
DE: Eduardo Resende Secchi
PPG:	
Telefone: 				E-mail para contato: 
Para uso do coordenador do PPG: indicar a origem do recurso financeiro: 
|_| PROAP 2021
|_| PROAP 2022

Pelo presente, solicitamos que seja feita a emissão e o pagamento da (s) passagem (s) abaixo relacionada (s) que deverá (ão) ser deduzidos do Projeto 881-PO-20 - PROAP

	RUBRICA DE DESPESA:
[bookmark: Assinalar2]|X|PASSAGEM AÉREA
	
	LINHA ATIVIDADE:
|X| ENSINO
|_| EXTENSÃO
	
	|_| PESQUISA
|X| DES. INSTITUCIONAL
|_| INOV. TECNOLÓGICA



ITEM DETALHADO CFE. PLANO DE TRABALHO: __________________________

	
	JUSTIFICATIVA DE FINALIDADE: 


	FAVOR INFORMAR SE HOUVER RESTRIÇÕES DE HORÁRIOS DE PARTIDA E/ OU RETORNO: 




	DADOS DA VIAGEM (Passageiro 01)

	NOME:                                 

	CPF:              
	RG:                 
	DATA DE NASCIMENTO:                   

	PASSAPORTE:                 
	EMISSÃO:                VALIDADE:          

	E-MAIL:                 
	TELEFONE:                

	BAGAGEM DESPACHADA? (  ) SIM (  ) NÃO.  SE SIM, QUANTAS?

	ESPECIFICAÇÃO DO TRECHO: (Cidade de Partida/ Cidade de Destino/ Cidade de Retorno)

	DATA DE SAÍDA:                                        DATA DE RETORNO:                  

	SUGESTÕES DE CÓDIGO DE VOOS E HORÁRIOS: 
                         



	DADOS DA VIAGEM (Passageiro 02)

	NOME:                                 

	CPF:              
	RG:                 
	DATA DE NASCIMENTO:                   

	PASSAPORTE:                 
	EMISSÃO:                VALIDADE:          

	E-MAIL:                 
	TELEFONE:                

	BAGAGEM DESPACHADA? (  ) SIM (  ) NÃO.  SE SIM, QUANTAS?

	ESPECIFICAÇÃO DO TRECHO: (Cidade de Partida/ Cidade de Destino/ Cidade de Retorno)

	DATA DE SAÍDA:                                        DATA DE RETORNO:                  

	SUGESTÕES DE CÓDIGO DE VOOS E HORÁRIOS:
                         



OBS: Passagens internacionais devem vir acompanhadas da cópia do passaporte.



Assinatura do coordenador/a do Projeto
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  ITEM DETALHADO CFE. PLANO DE TRABALHO: __________________________        

DADOS DA VIAGEM (Passageiro 01)  

NOME:                                   

CPF:                RG:                   DATA DE NASCIMENTO:                     

PASSAPORTE:                   EMISSÃO:                VALIDADE:            

E - MAIL:                   TELEFONE:                  

BAGAGEM DESPACHADA? (  ) SIM (  ) NÃO.  SE SIM, QUANTAS?  

ESPECIFICAÇÃO DO TRECHO :  ( Cidade de Partida/ Cidade de Destino / Cidade de Retorno )  

DATA DE SAÍDA:                                        DATA DE RETORNO:                    

SUGESTÕES DE CÓDIGO DE VOOS E HORÁRIOS:                                

 

DADOS DA VIAGEM (Passageiro 02)  

NOME:                                   

CPF:                RG:                   DATA DE NASCIMENTO:                     

PASSAPORTE:                   EMISSÃO:                VALIDADE:            

E - MAIL:                   TELEFONE:                  

BAGAGEM DESPACHADA? (  ) SIM (  ) NÃO.  SE SIM, QUANTAS?  

ESPECIFICAÇÃO DO TRECHO:   ( Cidade de Partida/ Cidade de Destino / Cidade de Retorno )  

DATA DE SAÍDA:                                        DATA DE RETORNO:                    

SUGESTÕES DE CÓDIGO DE VOOS E HORÁRIOS:                              

OBS: Passagens internacionais devem vir acompanhadas da cópia do passaporte.         Assinatura do coordenador /a   do Projeto  

JUSTIFICATIVA DE FINALIDADE:     

FAVOR INFORMAR SE HOUVER RESTRIÇÕES DE HORÁRIOS DE PARTIDA E/ OU RETORNO:     

