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SOLICITAÇÃO DE DESPESA
	PÁGINA 1 de 1

	
	
	COD F-PROT-004

	
	
	REVISÃO Nº. 01

	
	
	Data Elaboração: 01/04/2020

	
	
	Data Revisão: 09/12/2024

	IDENTIFICAÇÃO DO PROJETO/COORDENADOR

	
PROJETO
	FC0084 – "IMPLEMENTAÇÃO DE 02 TURMAS NO CURSO DE LICENCIATURA INTERCULTURAL INDÍGENA (CEARÁ) E 01 TURMA NO CURSO DE LICENCIATURA EM EDUCAÇÃO ESCOLAR QUILOMBOLA (BAHIA)

	COORDENADOR
	LUIS CARLOS FERREIRA

	RUBRICA
	2 SERVIÇOS DE TERCEIROS PESSOA JURIDICA

	ITEM
	LOCAÇÃO DE VEÍCULO PARA TTI (ÔNIBUS)

	Nº SUBPROJETO
	

	META
	Alcance de ida e volta à comunidade indígena com a utilização de diárias para professor(a) formador(a)

	ETAPA
	Deslocamento e permanência do(a) professor(a) formador(a) nas comunidades indígenas (TTI)

	JUSTIFICATIVA / FINALIDADE

	SUGESTÃO: Considerando a proposta pedagógica do curso de Licenciatura Intercultural Indígena que prevê parte da carga horária no Tempo Território Indígena (TTI) nas comunidades indígenas, informo que no dia xx de xxxxxxx de 202x, será realizada uma aula no território indígena (inserir endereço completo). 

Será uma atividade de (TTI) no território indígena envolvendo discentes de diversas etnias que fazem parte desta Licenciatura Intercultural Indígena da UNILAB. São atividades que tem como objetivo o contato e diálogo com estudantes do curso nesse território, relacionando aspectos de suas experiências com os temas abordados na disciplina (indicar a discplina ministrada).

	PESSOA FÍSICA / BOLSAS / ESTAGIO / CLT *

	BENEFICIÁRIO
	

	CPF
	
	

	PERÍODO
		/	/	
		/	/	
	

	VALOR BRUTO
	R$
	

	
OBSERVAÇÃO
	




	AQUISIÇÕES E SERVIÇOS (PESSOA JURÍDICA)**

	DESCRIÇÃO SUCINTA DA COMPRA / CONTRATAÇÃO

	Considerando a realização de atividades presenciais do Tempo Território Indígena (TTI) do semestre (indicar o período), informamos a necessidade de locação de um veículo (indicar ônibus ou micro-ônibus) para deslocamento de alunos da  LIINDI/UNILAB/PARFOR EQUIDADE ao seguinte território:

IDA:
Saída às X horas
 
LOCAL DA ATIVIDADE:

Saída: 

1ª parada (se houver): 

Chegada: 



RETORNO:
Saída às X horas

Saída:

1ª parada (se houver): 

Chegada: 

	OUTRAS OBSERVAÇÕES



	DOCENTE RESPONSÁVEL: 
CPF: 
CONTATO: 
E-MAIL: 

	ATENÇÃO

	* Este preenchimento não exclue os formulários específicos do setor de Gestão de Pessoas.
** Este preenchimento não exclue o "Termo de Referência".
** Para Inscrições de Eventos detalhar no campo "Outras Observações".

	
ASSINATURA DO(A) PROFESSOR(A):
	

	
ASSINATURA DO COORDENADOR:
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	ELABORADO POR
	APROVADO POR

	NOME: Wanderson de Assis Dias
	NOME:Eveline Viana

	FUNÇÃO: Assistente de Orçamento III
	FUNÇÃO: Gerente Executiva
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