FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE VIAGEM – 914BRA2000

OBS: ENCAMINHAR AO PLANEJAMENTO COM ANTECEDÊNCIA MÍNIMA DE 15 (QUINZE) DIAS.

	Nome:
	MARCOS DA SILVEIRA FRANCO
	Data de Nascimento:
	01/11/63

	CPF:
	648 045 268 20
	RG:
	6730187  
	Órgão Expedidor/UF:
	SSP/SP

	Banco Nº:
	   001
	Nome do Banco:
	BANCO DO BRASIL

	Agência Nº:
	1741-8
	Conta Corrente Nº:
	9606-7

	Endereço Residencial:
	AV. RIO GRANDE DO SUL, 710

	Bairro:
	 Centro
	CEP:
	11680000
	UF:
	SP

	Cidade:
	UBATUBA

	Nacionalidade (País):
	Brasil
	Telefone:
	12 3833 9222

	Celular:
	12 9134 2222
	Fax:
	12 3833 9222
	E-mail:
	marcos.saúde@ubatuba.sp.gov.br

danielle@conasems.org

	E-mail do técnico responsável (DAF/DECIT/DES)
	


SOBRE O EVENTO

	Localidade do Evento:
	Início:
	Término:

	BRASILIA/DF
	Data
	Hora
	Data
	Hora

	
	12/12/2006
	10:00
	13/12/2006
	14:00

	Objetivo: (Informações sobre o evento, instituições organizadoras e participantes)

	Participar reunião: CONARES, DIRETORIA E CIT 

	Resultado esperado:

	     

	Observações: (Justificativas sobre viagens no fim de semana, no dia anterior e/ou posterior ao evento)

	     

	Objetivo:
	     
	Resultado:
	     
	Atividade:
	     

	Fornecer Diária? (marcar “X”)
	Sim (X)
	Não ( )
	Auxilio Transporte? (marcar “X”)
	Sim (X)
	Não ( )


SOBRE A PASSAGEM

	A passagem será fornecida pelo PROJETO? (marcar “X”)
	Sim (X)
	Não ( )

	Data

Viagem
	Cidade de

Origem
	Cidade de

Destino
	Aeroporto
	Horário do

Embarque

	12/12/2006
	GUARULHOS
	BRASILIA
	
	1ª vôo

	14/12/2006
	BRASILIA
	GUARULHOS
	
	17:50 ( TAM )

	     
	     
	     
	     
	A partir das      

	Data do Pedido:
	Área Solicitante
	Assinatura do Diretor do Departamento

	
	
	


AUTORIZAÇÕES

	PLANEJAMENTO E ORÇAMENTO - CGPO
	GABINETE DA SCTIE

	_____/_____/_______
	
	_____/_____/_______
	


RECEBIMENTO

	Data
	Linha Orçamentária
	GERÊNCIA GERAL DO PROJETO

	_____/_____/_______
	34.01
	











