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SOLICITAÇÃO DE VEÍCULO
CURSO/CENTRO ________________________________________ DATA: ____/____/____
SOLICITANTE: ______________________________________________________________
DESCRIÇÃO DO SERVIÇO: (   ) Campus/Cidade (   ) Viagem
FINALIDADE: (   ) Didática (   ) Cultural (   ) Científica (   ) Administrativa (   ) Outras
ESPECIFIQUE: ______________________________________________________________
___________________________________________________________________________
DESTINO: (Local/Endereço) _______________________________________________________
___________________________________________________________________________
SAÍDA: DATA:____/____/____ HORÁRIO:_____________
RETORNO: DATA:____/____/____ HORÁRIO:_____________
PASSAGEIROS: (FICHA ANEXA)
Assinatura do Requerente: _____________________________________________________
PARECER DA CHEFIA IMEDIATA: (DIRETOR DE CENTRO)

___________________________________________________________________________
Assinatura do Diretor de Centro: _________________________________________________
Autorização da Direção de Campus: ______________________________________________
PARA USO EXCLUSIVO DO RESPONSÁVEL PELOS VEÍCULOS
SOLICITAÇÃO RECEBIDA EM ____/____/_____ HORÁRIO: _________ 
ATENDIDA: (   ) Sim (   ) Não PORQUE: 
VEÍCULO: ___________ PLACA: ___________ MOTORISTA: _________________________________________________
KM INICIAL: _______________________  KM FINAL: _______________________ KM PERCORRIDA: ________________
OBSERVAÇÕES:  ____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Nome/Assinatura do Expedidor: __________________________________________________
Para Preenchimento do Usuário
RELAÇÃO DE PASSAGEIROS

NOME RG CIC FUNÇÃO
________________________ _______________ _______________ ___________________
________________________ _______________ _______________ ___________________
________________________ _______________ _______________ ___________________
________________________ _______________ _______________ ___________________
________________________ _______________ _______________ ___________________
________________________ _______________ _______________ ___________________
________________________ _______________ _______________ ___________________
________________________ _______________ _______________ ___________________
________________________ _______________ _______________ ___________________
________________________ _______________ _______________ ___________________
________________________ _______________ _______________ ___________________
________________________ _______________ _______________ ___________________
________________________ _______________ _______________ ___________________
________________________ _______________ _______________ ___________________
________________________ _______________ _______________ ___________________
________________________ _______________ _______________ ___________________
________________________ _______________ _______________ ___________________
________________________ _______________ _______________ ___________________
________________________ _______________ _______________ ___________________
________________________ _______________ _______________ ___________________
Ficha para controle de movimentação de veículo – Veículo ______________ Placa____________
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	ABASTECIMENTO

	Data
	Combustível
	Quilômetros
	Litros
	N. F. no /Requisição
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