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SOLICITAÇÃO DE PASSAGEM 
 

Informações sobre a Viagem 

Tipo de Transporte: ☐Aéreo ☐ Terrestre ☐Apenas ida: 

☐Ida e Volta Tipo de Viagem: ☐Nacional ☐Internacional 

Cidade/UF Origem: Data Saída: ____/____/____ 

Cidade/UF Destino: Data Retorno: ____/____/____ 

Descrição do Evento: 

Observações Gerais:  Turno Preferencial Ida: 

☐Manhã ☐Tarde ☐Noite 

Turno Preferencial Volta: 

☐Manhã ☐Tarde ☐Noite 

Informações sobre o Passageiro 

Nome Completo: 

Tipo de Vínculo: ☐Servidor  ☐Aluno  ☐Colaborador Eventual Matrícula: 

Cargo/Função: Depto/Setor/Instituição: 

CPF: RG: Órgão Emissor: 

Endereço Completo: 

Complemento: Cidade/UF: Cep: 

Data Nascimento: Telefone: (    ) Celular: (    ) 

E-mail: 

Portador de Necessidade? ☐Sim   ☐Não Qual? 

Informações sobre a Unidade adquirente e fonte de pagamento 

Departamento/Setor: Unidade Gestora: 

Responsável: Cargo/Função: 

Projeto/Atividade Fonte:  ☐ Tesouro ☐ Outra: __________ 

Informações sobre o Solicitante 

Solicitante: 

Data:   _____/______/_________ Assinatura: 

 
• Todos os campos são obrigatórios 
• A aquisição das passagens está vinculada ao atendimento das normativas legais e demais disposições constantes do 

Memorando Circular PROAD 003/2015. 
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