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	                     GOVERNO DO ESTADO DO PARÁ
UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARÁ
PRÓ-REITORIA DE GESTÃO E PLANEJAMENTO
DIRETORIA DE ADMINISTRAÇÃO DE SERVIÇOS
SETOR DE PASSAGENS
FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE HOSPEDAGEM

	IDENTIFICAÇÃO

	NOME: 

	RG: 
	CPF:
	DATA NASCIMENTO:

	CONTATOS: (telefones)
	Residencial
	Celular
	PASSAPORTE 
	

	
	
	
	
	

	E-MAIL:
	VÍNCULO:

(     ) efetivo   (      ) temporário   (      ) substituto   (     ) outros

	E-MAIL DA COORDENAÇÃO SOLICITANTE:

	TELEFONE/RAMAL DA COORDENAÇÃO

	DESCRIÇÃO DO MOTIVO DA VIAGEM E JUSTIFICATIVA para hospedagens que ocorram em final de semana e/ou feriados (se houver):

	

	PERÍODO DA HOSPEDAGEM

	DATA DE CHECK IN: 


	DATA DE CHECK OUT: 


	TIPO DE APARTAMENTO 

	
	SIMPLES
	
	DUPLO
	
	  TRIPLO

	INFORMAR 03 SUGESTOES DE HOTEL (NA ORDEM DE PREFERÊNCIA) (INFORMAR SE É INCLUSO O CAFÉ DA MANHÃ)

	

	JUSTIFICATIVA para entrega da solicitação fora do prazo de 30 dias (hospedagens de grupos), conforme Instrução Normativa____________


	

	Observações

· Apresentar documento de identificação, que contenham os mesmos dados contidos neste formulário de hospedagem, bem como quaisquer outras informações adicionais solicitadas pelo hotel no momento do Check-in;

· Informar com antecedência mínima de 5 (CINCO) dias úteis qualquer alteração ou cancelamento de hospedagem;
· Será realizada a reserva da hospedagem, considerando menor custo e disponibilidade de vaga do hotel pretendido.



Data: ____/____/_____.
_____________________________________________
Assinatura e carimbo do(a) solicitante.
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