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FORMULÁRIO DE INFORMAÇÕES - LOGÍSTICA DE INSTRUTORES


INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO:
Este formulário destina-se à coleta de dados pessoais e logísticos do(a) instrutor(a) para planejamento de viagem a trabalho vinculada às atividades do SESCOOP/MS.
Solicitamos o preenchimento de todos os campos com informações precisas e atualizadas.
As informações de voo, deslocamento e hospedagem fornecidas neste formulário serão utilizadas pela equipe responsável para a emissão de passagens e realização de reservas.
Os dados informados possuem caráter de indicação e serão considerados no processo de contratação. A definição das passagens aéreas e da hospedagem será realizada pela instituição, em conformidade com as diretrizes internas vigentes.
Após a emissão/confirmação das reservas, quaisquer solicitações de alteração, cancelamento, remarcação ou mudanças fora do que foi informado neste formulário poderão gerar custos adicionais, sendo tais despesas de inteira responsabilidade do(a) instrutor(a) e/ou da empresa vinculada (PJ).
Ao final, o formulário deverá ser assinado para validação e concordância das informações prestadas.











FORMULÁRIO I: INFORMAÇÕES - LOGÍSTICA DE INSTRUTORES

GDH (O.S.):                                               Processo (se houver):
Programa/Curso/Palestra/Workshop:
Disciplina: 
Data: 
Cidade de Realização:

1. DADOS DO(A) INSTRUTOR(A):
Nome Completo: _________________________________________________
Data de Nascimento:____/_____/_____ CPF: __________________________
Empresa Vinculada (PJ): ___________________________________________
CNPJ da Empresa: _______________________________________________
Celular / WhatsApp: _______________________________________________
E-mail de Contato: ________________________________________________

2. PREFERÊNCIAS DE VIAGEM E DESLOCAMENTO:
Necessita de emissão de passagem?
(  ) Sim (  ) Não
Meio de transporte preferencial:
(  ) Aéreo
(  ) Rodoviário
(  ) Deslocamento em veículo próprio
(  ) Outro: ____________________

3. INFORMAÇÕES DE DESLOCAMENTO AÉREO E RODOVIÁRIO:
Ida:
Aeroporto e/ou Rodoviária de Origem: ________________________________
Aeroporto e/ou Rodoviária de Destino: ________________________________
Data:__________________________

1ª opção (número do voo/linha): __________________________
2ª opção (número do voo/linha): __________________________
3ª opção (número do voo/linha): __________________________




Volta:
Aeroporto e/ou Rodoviária de Origem: ________________________________
Aeroporto e/ou Rodoviária de Destino: ________________________________
Data: _________________________

1ª opção (número do voo/linha): ____________________________________
2ª opção (número do voo/linha): ____________________________________
3ª opção (número do voo/linha): ____________________________________

Observações de deslocamento: ___________________________________
______________________________________________________________

4. HOSPEDAGEM:
Necessita hospedagem? (  ) Sim (  ) Não
Sugestão de hotel:
1ª: ________________ 2ª:__________________3ª: _____________________

Data de Check-in: ____/____/____          Data de Check-out: ____/____/____

Observações: ___________________________________________________
_______________________________________________________________

EM CASO DE DESLOCAMENTO EM VEÍCULO PRÓPRIO:
Informe a quilometragem estimada de ida e volta para fins de controle e eventual reembolso. Nesses casos, o quilômetro rodado será reembolsado conforme a norma vigente.
Cidade de Origem: _______________________________________________
Destino: ________________________________________________________
Quilometragem estimada – Ida (km): _________________________________
Quilometragem estimada – Volta (km): ________________________________
Quilometragem total estimada (km): __________________________________

DECLARAÇÃO DE VERACIDADE E CONCORDÂNCIA:
Declaro que todas as informações prestadas neste formulário são verdadeiras, completas e atualizadas.

Estou ciente de que alterações, cancelamentos ou solicitações divergentes do que foi informado neste formulário, após a emissão de passagens ou reservas, poderão gerar custos adicionais de minha responsabilidade e/ou da empresa vinculada (PJ).
As informações de quilometragem em caso de deslocamento em veículo próprio são de minha responsabilidade.
Autorizo o uso dos meus dados para fins administrativos, logísticos, emissão de passagens e reservas de hospedagem relacionadas às atividades do SESCOOP/MS.
Declaro estar ciente e de acordo com as informações prestadas neste formulário, bem como com as condições estabelecidas na Portaria 012/2026 e demais disposições aplicáveis.

Assinatura do Instrutor: ___________________________________
Data: ____/____/_____.
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