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	FACULDADE DE MEDICINA / UFMG

	
	                          PROPOSTA DE CONCESSÃO DE DIARIA E PASSAGENS

	 BENEFICIÁRIO:

Servidor

Convidado

Colaborador Eventual

Sepe

Outros

Nome:
Telefone: (  ) 
Cargo/Profissão:
CPF:

Unidade/Instituição:
Identidade:
Endereço:
Data de Nascimento:
E-mail:

Dados Bancários: Nº do banco:        Agência:             Conta:
Passaporte:


	MOTIVO DA VIAGEM:


	DATA E HORÁRIO DE INÍCIO DA ATIVIDADE:

Obs.: para viagens no fim de semana, feriado ou iniciada na sexta-feira é necessário justificar.




	BILHETE DE PASSAGEM:
Data e Horário:

Ida:

Horário:

Volta:

Horário:



	Trechos:
	Cia aérea e nº do voo:

	
	

	 
	

	
	


- Os voos devem ser escolhidos dentre os de menor preço (tarifas promocionais e/ou em classe econômica).
- Encaminhar o formulário para cpg.passasgem@gmail.com para as viagens relacionadas aos Programas de Pós Graduação e gerencia@medicina.ufmg.br para os demais casos.

