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C P P D

Comissão Permanente de Pessoal Docente 
C  O  P  E  M  A  G

Comissão Permanente de Concurso Público para o Magistério Superior e Médio

Enviar cópia eletrônica deste formulário 8 e do formulário 5, como anexos, para

 copemag-passag-hosp@vm.uff.br ou ao  setor  responsável do respectivo Campus quando for o caso,  e encaminhar original  em 2 vias à  CPPD/COPEMAG com as devidas assinaturas.

FORMULÁRIO DE RESERVA DE PASSAGEM,  E/OU HOSPEDAGEM,  E/OU DIÁRIA

(Devem ser feitas  no mínimo com  15 dias úteis de antecedência)

Processo número:_________________

Departamento: ____________________________tel:_____

Edital do concurso:_______________

Área de Conhecimento do concurso:_________________________________________

Secretário da banca:___________________________tel:________cel:___________


Solicitamos  Reserva de (   ) Passagem  através do SCDP  com  (   ) Hospedagem  

ou nos casos já autorizados pela PROPLAN

(  ) Passagem   e   Diária  através do SCDP

 para:

Nome:______________________   CPF:__________________________

Identidade: ___________        Orgão Exp:_______       tel:_________cel:_________

e-mail:_______________________ ( O localizador e outras informações sobre a passagem serão enviadas automaticamente pelo SCDP ,Sistema de Concessão de Diárias e Passagens, para este e-mail )

Passagem

Cidade de origem:______________   Cidade de destino:____________

Chegada no local do concurso:   dia:__/__/__     e    hora:__/__/__

Pernoite na chegada: (   )sim    (  ) não

Retorno à cidade de origem:   dia:__/__/__      e      hora:__/__/__

Observações:____________________________________

Para a chegada ou saída em sábado, domingo ou feriado, favor justificar:______________________________________________________________

  Niterói, RJ, ____ de ______________ de 200___
     

Recebido em ___ / ___ / 200__

Chefe do Departamento

Secretário da Banca Examinadora           CPPD/COPEMAG

Obs: 

(1) O usuário da passagem não pode se encontrar em férias no período da realização do concurso. Caso isso ocorra o Chefe de Departamento da Instituição de Origem deve solicitar ao orgão competente da sua Universidade o realocamento do período das férias do professor em conflito com os dias do concurso.

(2) Após o término do concurso, para dar baixa no SCDP (Sistema de Concessão de Diárias e Passagens) é necessário que o usuário encaminhe à CPPD/COPEMAG ou ao setor responsável do respectivo Campus quando for o caso, até 5 dias após o retorno,   os bilhetes de embarque de ida e volta com o relatório abaixo justificando a viagem e assinado pelo usuário.

Eu,__________________________, declaro que participei da banca do concurso do Departamento_______________da Unidade_____________ na cidade de ________________ na área de conhecimento________________________ no período de ___/___/___a ____/____/____. Durante este período eu não me encontrava em qualquer tipo de afastamento da minha instituição de origem( seja ele por, férias, doença, participação em outros eventos acadêmicos, etc) que não seja relativo ao concurso em questão.

__________________________________________

ASSINATURA  e DATA 

(3) Enviar cópia eletrônica deste formulário 8 e do formulário 5, como anexos, para copemag-passag-hosp@vm.uff.br  e encaminhar original  à  CPPD/COPEMAG  ou ao setor responsável do respectivo Campus quando for o caso,  com as devidas assinaturas.

(4) A não utilização das passagens ou hospedagens deve se imediatamente comunicada aos respectivos setores responsáveis , e posteriormente encaminhar memorando com as devidas justificativas.

A informações a seguir serão preenchidas pelo setor responsável pela compra da passagem

Transporte aéreo: (    )                                  Transporte terrestre : (     )

Chegada: 

Local de embarque:____________cidade:_______          Dia:__/__/__        Hora:__/__/__ 

Nome da empresa: ___________________             tel de contato:__________

Localizador:_______     Número da poltrona:___    Tel de contato:________  

Obs:________________________

Retorno:

Nome da empresa: ___________________             tel de contato:__________

Local de embarque:_____________cidade:_______          Dia:__/__/__        Hora:__/__/__ 

Localizador::_______       Número da poltrona:________    Tel de contato:__________ 

Valor total da despesa:____________   Observações:__________________________

Hospedagem

As  informações a seguir serão preenchidas pelo setor responsável pela hospedagem

Nome do hotel:______________________    tel de contato:____________
Rua:_____________________________       Número:_________  Quarto:________

Chegada no Hotel : dia:__/__/__   e  hora:__/__/__

Saída do Hotel: dia:__/__/__   e  hora:__/__/__       Valor total da despesa:____________

Observações:______________________________________
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