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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
COORDENADORIA DE PASSAGENS
      FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE PASSAGENS

	NOME DO FAVORECIDO: 

	RG: 
	CPF:
	DATA NASCIMENTO:

	CONTATOS: (Fones)
	Residencial
	Celular
	Comercial
	Recados

	
	
	
	
	

	E-MAIL:
	VÍNCULO:

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

	DADOS BANCÁRIOS: para depósitos dos trechos terrestres, fluviais, rodo fluviais e/ou ressarcimentos

	Banco:                   
	Agência: 
	Conta Corrente:

	Trecho 1:  Passagem aérea (especificar abaixo ida e volta)

	

	Tipo de passagem
	Rodoviária
	
	Fluvial
	
	Rodo fluvial
	
	hospedagem
	

	Data/IDA – dia/mês/ano: 
	Data/VOLTA – dia/mês/ano: 

	Turno da viagem
	Madrugada
	M
	T
	N
	Turno da viagem
	Madrugada
	Manhã
	Tarde
	Noite

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Trecho2:  Rodoviária; fluvial, rodo fluvial ou hospedagem. (especificar abaixo ida e volta)

	

	Tipo de passagem
	Rodoviária
	
	Fluvial
	
	Rodo fluvial
	
	hospedagem
	

	Data/IDA – dia/mês/ano:
	Data/VOLTA – dia/mês/ano:

	Turno da viagem
	Madrugada
	M
	T
	N
	Turno da viagem
	Madrugada
	Manhã
	Tarde
	Noite

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	E-mail da Coordenação solicitante:

	Telefone/Ramal
	Nome para Contato

	
	
	

	Observação:



Informamos que as compras das passagens aéreas serão feitas sempre priorizando a Cia Aérea que obtiver, de acordo com o trecho  e turno solicitados, o preço mais acessível para esta instituição;
É imprescindível o preenchimento de TODOS os campos;
A busca por informações referentes às passagens solicitadas bem como o envio do bilhete ao interessado é de responsabilidade das coordenações solicitantes.
Data: ____/____/_____.
_____________________________________________
Assinatura e carimbo do(a) solicitante.
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