FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE ALIMENTAÇÃO

OBSERVAÇÃO: APÓS O PEDIDO SER AUTORIZADO PELA DIREÇÃO DO CCE, O SETOR DEVERÁ RETIRAR A AUTORIZAÇÃO DE REFEIÇÃO NA EMCATUR (EMPRESA DE TURISMO CONVENIADA COM A UFSC) E ENTREGAR AO FAVORECIDO QUE A APRESENTARÁ NO RESTAURANTE.
DEPARTAMENTO/ SETOR:

NOME DO FAVORECIDO:

Cargo/ profissão:

RG:
RESTAURANTE (CONSULTAR A LISTA DOS CONVENIADOS JUNTO À SECRETARIA SO CCE):

_____________________________________________________________________
NOME DO(S) ACOMPANHANTE(S):

DATA:

ALMOÇO (    )

JANTAR   (    )                            

JUSTIFICATIVA DO PEDIDO (ANEXAR COMPROVANTE DO EVENTO):
ASSINATURA E CARIMBO DO CHEFE DO DEPARTAMENTO/COORD. DO CURSO
Data: ___/___/___
MANIFESTAÇÃO DA DIREÇÃO DO CCE: _______________________________

ASSINATURA E CARIMBO

Data: ___/___/___

