[image: image25.png]


  

 UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLÂNDIA
[image: image25.png]

Nome Órgão/Unidade solicitante:

Telefone de  Contato:

E-mail -  Representante Administrativo:
INFORMAÇÕES DO PROPONENTE

Nr. da PCDP:


Trecho (origem/destino/origem):

Previsões de horário do destino: 

Chegada:

Saída:
COTAÇÃO DE PASSAGEM

	Origem
	
	Destino
	

	Data/Hora Local Origem
	Data/Hora Local Destino
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<< Selecione uma companhia >>
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Obs.:
FAVOR POR DETERMINAÇÃO CONTRATUAL, ANEXAR COTAÇÃO NA PCDP.
APENAS EMISSÃO GARANTE LUGAR E TARIFAS.

VALORES E VÔOS SUJEITOS A ALTERACÃO SEM PRÉVIO AVISO
REEMBOLSO DE BILHETES TERRESTRES

Nome Órgão/Unidade solicitante:

Telefone de  Contato:

Nome Completo do proposto:

CPF:

Nr. da PCDP:

Dados Bancários:

Agência:

Conta:

Itinerário: 

Origem: 


Data:

Destino: 


Data:

REEMBOLSO DE BILHETES AÉREO

CANCELADOS

Nome Órgão/Unidade solicitante:

Telefone de  Contato:

Nr. da PCDP:

Itinerário: 

Origem: 


Data:

ou

Destino: 


Data:
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