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	SOLICITAÇÃO DE 
CONCESSÃO PASSAGEM AÉREA



Instruções para Solicitação
1. O prazo mínimo para concessão passagem aérea internacional é de 10 dias. 
2. É obrigatório o preenchimento de todos os campos do formulário.
3. O formulário deve conter a assinatura e o carimbo do coordenador do projeto. Caso esses itens não conste no final do formulário, o mesmo não será aceito.
4. É necessário encaminhar cópia do passaporte para Fundação Uniselva.
5. Caso seja escolhido a Empresa e voo é obrigatório justificar a mesma.
6. É necessário encaminhar para Uniselva os comprovantes de embarque para comprovação da viagem.
Cuiabá, Clique aqui para inserir uma data.
		[image: ]

	INFORMAÇÕES DO PROJETO



		COORDENADOR

	Clique aqui para digitar nome do(a) coordenador(a).

	NÚMERO DE PROJETO
	NOME DO PROJETO

	Clique aqui para digitar número do projeto. 	Clique aqui para digitar o nome do projeto
	INSTITUTO / FACULDADE

	Clique aqui para digitar o nome do Instituto / Faculdade
	TELEFONE
	E-MAIL

	Clique aqui para digitar o número do telefone.	Clique aqui para digitar o email




Solicito a aquisição da(s) passagem(ns) abaixo relacionada(s), cujo pagamento correrá à conta do projeto indicado.
		[image: ]

	DADOS DO BENEFICIÁRIO



		NOME

	Clique aqui para digitar o nome do beneficiário.

	CPF /PASSAPORTE
	RG

	Clique aqui para digitar número do CPF.	Clique aqui para digitar número do RG.
	DATA DE NASCIMENTO

	Clique aqui para digitar número do CPF.
	CONTATO DE EMERGÊNCIA (NOME)
	CONTATO DE EMERGÊNCIA (TELEFONE)

	Clique aqui para digitar nome.	Clique aqui para digitar número do telefone
	TELEFONE
	E-MAIL

	Clique aqui para digitar o número do telefone.	Clique aqui para digitar E-mail.
	ENDEREÇO

	Clique aqui para digitar o endereço completo
	PAÍS

	Clique aqui para digitar o nome do país
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	DADOS DA PASSAGEM



		TRECHO

	Clique aqui para digitar o trecho  

	DATA DA SAÍDA
	DATA DO RETORNO

	Clique aqui para inserir data saída.	Clique aqui para inserir data retorno
	FINALIDADE

	Clique aqui para digitar a finalidade da viagem
	VOO/EMPRESA

	Clique aqui para digitar texto.
	JUSTIFICATIVA

	Clique aqui para digitar texto.





Declaro estar ciente e que informei ao(s) beneficiário(s) da obrigatoriedade de enviar a UNISELVA o(s) comprovante(s) de embarque (ida e volta) para comprovação da viagem.

[bookmark: _GoBack]
	_________________________________________
Assinatura e carimbo do(a) Coordenador(a)



Avenida Fernando Corrêa da Costa nº2367 Campus da UFMT – Boa Esperança
CEP: 78.060-900 - CNPJ: 04.845.150/0001-57 – Telefone (65) 3318-9800
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