Formulário 7

	SOLICITAÇÃO DE HOSPEDAGEM  Nº      


	Maceió
	  
	de
	  FORMDROPDOWN 
  
	de
	20 FORMDROPDOWN 



	DO(A) COORDENADOR(A):
	     

	Telefone para contato:
	     
	E-mail:      

	PROGRAMA / PROJETO:
	     
	CÓDIGO:      

	PARA A:
	 FORMDROPDOWN 



Solicito providências para reserva da(s) hospedagem(ns) abaixo especificada(s), cujo pagamento correrá à conta do projeto indicado.






	HOSPEDAGEM:  
	Com alimentação:  FORMCHECKBOX 
 sim     FORMCHECKBOX 
 não
	Cidade:      
	UF:   

	BENEFICIÁRIO:     

	CPF:      
	RG:      
	Tel:     
	e-mail:      

	Acompanhante:  FORMCHECKBOX 
 sim  FORMCHECKBOX 
 não
	Nome:      

	Tipo de apartamento:   FORMCHECKBOX 
 single       FORMCHECKBOX 
 duplo      FORMCHECKBOX 
 triplo    FORMCHECKBOX 
 outro      

	Período:      

	Finalidade:
	     


	HOSPEDAGEM:  
	Com alimentação:  FORMCHECKBOX 
 sim     FORMCHECKBOX 
 não
	Cidade:      
	UF:   

	BENEFICIÁRIO:     

	CPF:      
	RG:      
	Tel:     
	e-mail:      

	Acompanhante:  FORMCHECKBOX 
 sim  FORMCHECKBOX 
 não
	Nome:      

	Tipo de apartamento:   FORMCHECKBOX 
 single       FORMCHECKBOX 
 duplo      FORMCHECKBOX 
 triplo    FORMCHECKBOX 
 outro      

	Período:      

	Finalidade:
	     


Declaro estar ciente e que informei ao(s) beneficiário(s) da hospedagem de que despesas extras realizadas pelo beneficiário, durante a estada no hotel, como telefonemas, uso de bebidas alcoólicas, lavanderia, frigobar, saunas e outros gastos de natureza pessoal, correrão à conta do próprio beneficiário da hospedagem.
________________________________________

Assinatura do(a) coordenador(a) do Programa ou Projeto

Controle da FUNDEPES
Recebido em: ......../......./............


Assinatura: ................................
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