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DIVISAO DE PRO-REITORIA DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS UNIVERSIDADE
TRANSPORTES FEDERAL DE GOIAS

DIVISAO DE TRANSPORTES

*Para solicitacdo de veiculo oficial para viagem, esta requisicdo deve ter o quadro azul preenchido e assinado pelo
Diretor ou responsavel da Unidade/Orgio solicitante e ser encaminhada & Divisdo de Transportes.

*Esta requisicdo deve ser encaminhada com o minimo de 14 (quatorze) dias de antecedéncia. Caso isto ndo ocorra, a
mesma devera ser acompanhada de Justificativa Fundamentada em Anexo.

Unidade/Orgdo Requisitante:

Destinos: Ocupantes (Se necessario, envie uma lista de ocupantes a parte):
Cidade: Estado:
Cidade: Estado:
Cidade: Estado:
Cidade: Estado:
Cidade: Estado:
Cidade: Estado:
Periodo de afastamento: / 20 a / 20 Hora saida:
Local de saida:
Responsavel da viagem: IN® celular: N° fixo:

Servico a ser executado pelo(s) ocupantes(s) (Ex: Participar de congresso/reuniao, realizar pesquisa, ministrar aula):

Em caso de evento cientifico ou cultural (Ex: Congresso, Encontro, Feira), selecione o tipo de Prioridade da viagem:
QO Prioridade 1 QO Prioridade 2 (O Nio é evento

Justificativa obrigat¢™~ _~~~ "~ zalizadas n(—~ _ _____oouferiad~ _, de 02.05.79):
Autorizo esta requisicao de veiculo para viagem,
Data / / Direcio da Unidade/Orgio Requisitante

Autorizacio da PROAD

Coordenaciio Administrativa/PROAD

Para uso exclusivo da Divisao de Transportes

Veiculo escalado: Placa:

Motorista(s):

Partida da garagem em: / /20 , as : horas.

Autorizacio em / /20 Coordenacao Logistica




COMBUSTIVEL, MATERIAL E LUBRIFICANTES

Quantidade Especificacao Valor R$ Numero Nota Odoémetro

COMPROVANTE DE VIAGEM - VEICULO OFICIAL

ORIGEM DESTINO
TRECHO IDA Cidade: ’ Cidade:
Data ( / / ) Hora Saida ( : ) Hora Chegada ( : )
KM: KM:
Trecho Intermediario (quando houver)
Cidade: Cidade:
TRECHO IDA KM: KM:
Cidade: Cidade:
TRECHO IDA KM: KM:
Cidade: Cidade:
TRECHO IDA KM: KM:
Cidade: Cidade:
TRECHO IDA KM: KM:
Cidade: Cidade:
TRECHO IDA KM: KM:
Cidade: Cidade:
TRECHO IDA KM: KM:
TRECHO VOLTA Cidade: ’ Cidade:
Data ( / / ) Hora Saida ( : ) Hora Chegada ( : )
KM: KM:
PERIODO REALIZADO INICIO / / TERMINO / /
MISSAO CUMPRIDA
DATA: / /
PROPOSTO/MOTORISTA Direcao da Divisiao de Transportes

Este quadro deve ser obrigatoriamente preenchido pelo responsavel da viagem em seu inicio e fim:

Hora de saida Assinatura por extenso do usuario Km de saida
Hora de chegada Assinatura por extenso do usudrio Km de chegada
Observacgoes:

Esta requisicao devera ser entregue a Divisdo de Transportes apos o retorno.
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