REQUISICAO DE VEICULO OFICIAL/TERCEIRIZADO PARA VIAGEM - REGIONAL CATALAO

REQUISITANTE: E-MAIL: CONTATO: -
SETOR SOLICITANTE: DATA DO PEDIDO: / / N2/ANO PEDIDO: /
DADOS DOS PASSAGEIROS
NOME: E-MAIL: CONTATO: -
NOME: E-MAIL: CONTATO: -
NOME: E-MAIL: CONTATO: -
Obs’.: Acima de 3 passageiros, colocar lista em anexo, com siape ou n2 de matricula, nome completo, RG e érgdo expedidor.
ORIGEM: CATALAO-GO DESTINO(S):
OnAosearicA  (OBuscaAR  OLEVAR
SUGESTAO HORARIO DA ATIVIDADE LOCAL/ENDERECO DE SAIDA DO PASSAGEIRO?
HORARIO DE

DATA DE SAIDA SADA DO(S) INicio | TERMINO

PASSAGEIRO(S)*

LOCAL/ENDERECO DE CHEGADA DO PASSAGEIRO?

/ /
ONAosearLica (O CONDUZIR SUGESTAO HORARIO DE SAIDA DO(S) PASSAGEIRO(S)* HORARIO DA ATIVIDADE
DATA DE IDA DATA DE RETORNO IDA RETORNO INiCIO TERMINO
/ / / /

Local/endereco de saida do passageiro (IDA)?

Local/endereco de chegada do passageiro (IDA)?

Local/endereco de saida do passageiro (RETORNO)?

Local/endereco de chegada do passageiro (RETORNO)?

Ponto de Referéncia (opcional):

Aeroporto: O NAO SE APLICA OHorério Embarque/Desembarque: : Cia Aérea: N2 do Voo:

Obs2.: Servidores lotados e alunos da Regional Cataldo, local de saida e chegada, em Cataldo, sera na garagem dos veiculos oficiais da RC. Obs®.: Em caso de translado, preencher formulério especifico. Obs4.: O
horario de saida pode sofrer alteragdo para atender a uma maior demanda e caso o setor verifique que é necessario maior antecedéncia para ndo comprometer a atividade.

VEICULO OFICIAL® EMPRESA TERCEIRIZADA?
O Passeio (até 3 passageiros) O Kombi (carga) O Passeio (com motorista até 3 passageiros) O Micro-0nibus (até 27 passageiros)
O Van® (até 18 passageiros) O Caminh3do (carga) O Passeio (sem motorista até 3 passageiros) O Onibus (até 44 passageiros)
O Kombi (até 8 passageiros) O Micro-6nibus (até 31 passageiros) O Van (at¢ 16 passageiros) O Onibus (até 48 passageiros)
O Nao ira trafegar em estrada de terra. O Ira trafegar em estrada de terra.

Obs®.: Van da Regional Cataldo ndo roda em estrada de terra. Obs®.: O veiculo pode ser alterado para atender a uma maior demanda. Obs’.: Veiculo de empresa Terceirizada o setor somente recebera solicitagdo

com cdpia do empenho.

Objetivo da Viagem: |:| Reunido |:| Bancas |:| EAD |:| Visita Técnica |:| Evento DOutros

Justificativa da Viagem:
Justificativa viagens realizadas no sabado, domingo ou feriado (Decreto 83.396, de 02.05.79):

PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DA DIVISAO DE TRANSPORTE E LOGISTICA

MOTORISTA: PERIODO DE AFASTAMENTO: HORARIO DE SAIDA:

VEICULO TRECHO ORIGEM DESTINO KM (inicial) KM (final) DATA HR SAIDA HR CHEGADA

DE IDA / / : :
PLACA TRECHO ORIGEM DESTINO KM (inicial) KM (final) DATA HR SAIDA HR CHEGADA

DE VOLTA / . .

OCORRENCIAS:
Motorista
Proposto 1 Proposto 2 Proposto 3

Proponente Chefia Divisdao de Transporte Coordenador(a) Adm. e Finangas
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