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Pedido de Deslocação em Serviço – Docente/ Investigador/ bolseiro
	Parecer/Despacho
Diretor do Departamento
Data ______/______/__________
	Parecer/Despacho

Responsável do Projeto
Data ______/______/__________
	Parecer/Despacho
Diretor da U. Investigação
Data ______/______/__________


NOTA: o pedido deve ser efetuado com dez dias úteis de antecedência, mínima, à data da viagem
 IDENTIFICAÇÃO 
	Nome:
	

	
	

	Categoria:
	Docente
	
	                          Investigador
	
	                     Bolseiro
	
	

	Departamento e/ou UI:
	

	Local do evento
:
	

	A fim de
:
	

	No período de:
	____/____/ ______ 
	a
	____/____/______

	Hora de início:
	____ : ____
	Hora de fim:
	____ : ____


SERVIÇO DOCENTE
	
	
	
	
	
	

	1) Não se aplica
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	2) Assegurado:
	
	a) sem provocar alterações
	
	b) por substituição
	
	c) com mudança de aulas
	
	

	
	
	
	
	
	
	


ENCARGOS
	
	
	
	
	
	

	1) Sem encargos financeiros para o ISCTE

	
	
	

	
	
	
	
	
	

	2) Com encargos financeiros para o ISCTE
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	 Suportados por:
	
	i) Verba Académica

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	ii) Financiamento plurianual:

	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	iii) Projeto:5
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	iv) Outro:
	
	

	
	
	
	
	
	
	


TIPOLOGIA DE ENCARGOS
	
	
	
	
	
	

	1) Ajudas de Custo (AC)
	
	a) 100% ajuda de custo diária
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	b) 50% AC + Fatura
 de Hotel nacional 
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	c) 70% AC + Fatura6 de Hotel estrangeiro 
	

	
	
	
	
	
	

	2) Alojamento
	
	N.º de noites:
	
	Preferência: 
	
	

	
	
	
	
	
	

	3) Inscrição
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	4) Transporte público
	
	Identifique:
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	5) Veículo próprio

	
	Justifique:
	
	

	
	
	
	
	
	

	6) Avião
	
	Aeroporto Partida:
	
	Aeroporto Chegada: 
	
	

	
	
	Ida ou Ida/Volta:
	
	Bagagem de Porão:
	
	

	
	
	NIF:
	
	Email
:
	
	

	
	
	BI/CC/Passaporte:
	
	Validade Doc. Ident.:
	
	

	
	
	Telefone:
	
	Telemóvel:
	
	

	
	
	
	
	
	


ESTIMATIVA ENCARGOS
	
	
	
	
	
	

	1) Ajudas de Custo:
	€
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	2) Alojamento:
	€
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	3) Inscrição:
	€
	                    Adquirido pelo ISCTE
	
	       Apresentação de Fatura6
	
	

	
	
	
	
	
	

	4) Transporte Público:
	€
	                    Adquirido pelo ISCTE
	
	       Apresentação de Fatura6
	
	

	
	
	
	
	
	

	5) Veículo Próprio:
	€
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	6) Avião:
	€
	                    Adquirido pelo ISCTE
	
	       Apresentação de Fatura6
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Declaro que autorizo a utilização dos meus dados pessoais para efeitos de aquisição de deslocações em serviço.

Solicito autorização para a deslocação supra identificada.
À consideração superior.

Lisboa, [colocar data]

__________________________________
(Assinatura do requerente)
� Local/ Cidade/ País


� Descrição do serviço ou âmbito da deslocação


� Avance para o fim do formulário para a sua assinatura


� Reembolsável conforme Despacho da "Carreira Académica”


� Código ou Designação do Projeto


� Só serão aceites Faturas com NIF do ISCTE (501 510 184)


� Reembolso do valor equivalente ao transporte público. Se comprovar que não existe alternativa em transporte público, será efetuado o pagamento ao KM, sujeito a autorização prévia da Administradora. 


� Não incluir “@iscte-iul.pt”
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