[image: image4.jpg]/J“\*\\\
) ) S
,,E-E..!..Q»“—\;@\\%
AFEDERATIVASS o3>
o e





MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
INSTITUTO FEDERAL FARROUPILHA

CÂMPUS JÚLIO DE CASTILHOS


Júlio de Castilhos, xx de xxxx de 2014.
Senhor Coordenador,
 

Solicito a compra de passagens aéreas de __________ para __________ no dia DD/MM/AAAA a partir das _____ horas, referente ao trecho de ida, e no dia DD/MM/AAAA a partir das _____ horas, referente ao trecho de volta. Informo que o início das atividades está programado para às _____ horas do dia DD/MM/AAAA


Por fim, declaro estar ciente de que serão compradas as passagens de menor preço, de acordo com a Lei nº 8.666/93.


Atenciosamente,
Nome completo
Cargo
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Valério Armando de Miranda Vieira
Coordenador de Execução Orçamentária e Financeira
Port. nº 268/2012
Sugestão de voo de ida


Empresa: ________________


Nº do voo: _______________


Data: ___________________


Horário: _________________





Sugestão de voo de volta


Empresa: ________________


Nº do voo: _______________


Data: ___________________


Horário: _________________





Chefia imediata


De acordo


Data: ___/___/____











Carimbo e assinatura
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