	[image: image1.png]



	[image: image2.png]



SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLÂNDIA

INSTITUTO DE GEOGRAFIA, GEOCIÊNCIAS E SAÚDE COLETIVA
	[image: image3.png]






FORMULÁRIO DE DESLOCAMENTO
	Semestre:
	
	Ano:
	

	Responsável(is)

	Nome(s):
	
	CPF(s):
	

	
	
	Celular:
	

	Disciplina(s) e Curso(s):
	
	Carga Prática
	(    ) Sim 
(    ) Não

	Informações Pedagógicas – Programação da viagem

	Objetivo:
	

	Justificativa:
	

	Descrição das atividades planejadas:
	


	Dados da Viagem

	Saída
	Chegada

	Data:
	Hora:
	Data:
	Hora:

	
	
	
	

	Tipo de Veículo:
	Categoria de Deslocamento:
	Quantidade Total de Diárias a serem pagas na Atividade de Campo

	(     ) Automóvel (05 lugares) 

(     ) Caminhonete 

(     ) Kombi (08 lugares)

(     ) Van (13 lugares – para viagem maior  500 km) 

(     ) Van (14 lugares – para viagem menor 500 km)

(     ) Micro-ônibus (27 lugares)

(     ) Ônibus (40 lugares)


	(     ) Com Motorista  

(     ) Beneficiário irá conduzir
	

	Total de

Participantes 
	
	Total de alunos matriculados:
	
	Quilometragem:
	

	Rota Detalhada
	


Assinatura do Responsável: ________________________    Data: ___/___/___
	Av. João Naves de Ávila, 2121 – Bloco H – Sala 1H-18-A – Campus Santa Mônica - CEP: 38408-902 Uberlândia – Minas Gerais

	Telefones: (34) 3239-4221 – (34) 3239-4169
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