UFSC – CENTRO CIÊNCIAS DA SAÚDE
PROPOSTA DE CONCESSÃO DE PASSAGEM E DIÁRIAS - PCDP - Docentes e Técnico-Administrativos UFSC


	1. DADOS DO REQUERENTE

	Nome:
	Data de nascimento:

	Cargo/Função: 
	Depto:
	CPF:

	Email:
	Ramal: 
	Fone Celular: 

	ATENÇÃO: É obrigatório encaminhar este formulário preenchido e assinado ao Setor de Finanças do CCS, até 30 dias antes do evento.




	2. MOTIVOS DO AFASTAMENTO

	Motivos da Viagem:  

	

	

	

	OBS.: É obrigatório anexar carta de aceitação de trabalho ou convite para representação institucional.


	3. DADOS DA DIÁRIA

	Solicitação de diárias: Sim (  ) Não (  )  - Cidade: _____________________UF: ___ Data Saída: ____________ Retorno: ___________
Há liberação de hospedagem por outra empresa ou órgão? Indicar:  SIM (   )  NÃO  (    )  

Caso não necessite de diária indicar quem está fornecendo: ____________ _____________________________________________


	OBS.: A definição das datas de saída e retorno deverá ser compatível com a participação no evento.  


	4. DADOS DA PASSAGEM

	Solicitação de Passagem: Sim (   )  Não (  )

 

	Tipo: Se. Aérea:  (   ) – ir para o 4.1. Passagens aéreas
Se  Terrestre:   (   )   Trecho Ida : ____________________________________  Horas  Saída: ________ __   Horário Chegada:  _________
                                     Trecho Retorno: _____ __________________________ Horas Retorno: __________Horário Chegada: __________
            

	4.1. PASSAGENS AÉREAS

	A Direção do CCS deverá optar pelo menor preço na cotação eletrônica dos vôos nos intervalos definidos abaixo ( Portaria nº 98/03, do MPOG). Favor preencher os dados abaixo para o Setor de Finanças do CCS providenciar a cotação eletrônica das passagens:
TRECHO IDA:  FPOLIS/___________________________            -        DATA DE IDA: ____/____/_____

Horário de início de evento: ___________ horas                        -        Horário limite de desembarque no aeroporto destino:  até   ______ horas


	TRECHO RETORNO: ________________________/FPOLIS      -        DATA DE RETORNO: ____/____/_____ 

Horário de término do evento: ___________  horas                -        Horário limite de embarque de:  _______ horas  até: ______________

	Se os recursos de passagem não forem do CCS, indicar o meio de transporte a ser utilizado:

Tipo de Veiculo:     (    ) aéreo     (   ) rodoviário     (   ) oficial (    ) alocado – Neste caso deve informar o fornecedor: _______________
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	5. INFORMAÇÕES ADICIONAIS

	1.  Justificar saída a partir de sexta-feira, final de semana ou feriado.
	

	2. Quando solicitar apenas diárias ou apenas passagens é obrigatório informar qual fonte de recursos está financiando a outra solicitação.
	

	Obs.: É obrigatório apresentação de Relatório de Viagem para passagens e diárias, no prazo até o 5º dia útil, após o retorno ao local de origem pelo  proposto. É necessário anexar certificado de participação e bilhetes das passagens.


	6. ASSINATURA PROPOSTO

DATA____/___/___      ____________________________

                             Assinatura do Proposto
	7. AUTORIZAÇÃO CHEFIA DEPTO

DATA____/____/__           _____________________________________

                                             Assinatura e Carimbo do Chefe do Departamento

	8. PARA USO DA DIREÇÃO DO CCS 

	De acordo:
_ _________________________________________________________________________________________________________

Assinatura e Carimbo do Diretor do CCS


