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UNIVERSIDADE FEDERAL DE L AVRAS




                                UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS
                                       GABINETE DA REITORIA

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE PASSAGENS AÉREAS

	Data do Pedido:
	


DADOS DO PASSAGEIRO

	Nome:
	


	E-mail:
	
	
	Telefone:
	


	Departamento/Setor/Programa Pós-Graduação
	


	Recurso/Empenho:
	


	Finalidade da viagem:
	


INFORMAÇÕES DOS TRECHOS
IDA:
	Origem:
	
	
	Destino:
	

	Data
	
	
	Data
	

	Hora / Período
	
	
	Hora / Período
	

	Obs:
	
	Obs:

	Colocar referência de horário (Entre X e Y horas)
	
	Colocar referência de horário (Entre X e Y horas)


VOLTA:

	Origem:
	
	
	Destino:
	

	Data
	
	
	Data
	

	Hora / Período
	
	
	Hora / Período
	

	Obs:
	
	Obs:

	Colocar referência de horário (Entre X e Y horas)
	
	Colocar referência de horário (Entre X e Y horas)


Autorizo a aquisição das passagens aéreas conforme informações dos trechos descritos acima.

____________________________________________

ASSINATURA E CARIMBO (OU IDENTIFICAÇÃO)

USO DO GABINETE DA REITORIA
CONSULTA DE VÔOS

	Companhia Aérea
	
	Tarifa Praticada
	Taxa de Embarque

	Ida:                                    volta:
	
	Ida:                      volta:
	Ida:                    volta:

	Companhia Aérea
	
	Maior Tarifa
	

	Ida:                                    volta:
	
	Ida:                      volta:
	

	Companhia Aérea
	
	Menor Tarifa
	

	Ida:                                     volta:
	
	Ida:                      volta:
	


JUSTIFICATIVA TARIFA PRATICADA (Em caso de maior tarifa)

	


Campus Universitário  

Fone 35 3829 1502 
                           

Caixa Postal 3037    
                         
37200-000                                                                                                                        Lavras-MG – Brasil

