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PEDIDO DE SERVIÇO DE TRANSPORTE TERCEIRIZADO
· É obrigatório o preenchimento de todas as informações em vermelho antes da impressão do formulário; As informações em azul devem ser preenchidas, pelo usuário, no início e fim da viagem; É indispensável a assinatura e carimbo do Diretor/Responsável da unidade solicitante.
· Em caso de dúvida entrar em contato com a Divisão de Transportes. Fone: 3521-1827; e-mail: divisaodetransporte.ufg@gmail.com;
· O formulário deverá ser enviado a Divisão de Transportes - DT (Assessoria Administrativa) com antecedência de 5 dias úteis a data da viagem;
· É imprescindível o envio de listagem, em anexo a este pedido, com nomes, respectivos RG(s) e Órgãos Expedidores dos passageiros em viagens para fora de Goiânia;
· O cancelamento da viagem deverá acontecer no prazo de 24 horas antes da execução do serviço solicitado, este devendo ser enviado a Divisão de Transportes, que tomará as devidas providências junto ao fornecedor;
· O cancelamento da viagem, no dia de início da mesma, acarretará em contabilização do valor de uma diária ao fornecedor, visto que gerará custos operacionais.
	Unidade: Instituto de Ciências Biológicas Nº do pedido: /2014   Fonte de recurso: ICB-19

	DADOS USUÁRIO
Nome: 
e-mail:                 Telefone: 

	DADOS DA VIAGEM
Destino:                                 Quant. de passageiros: 

	Local de saída do veículo:

	Data de saída:      /    /     
	Hora de saída:
     
	Data de chegada:
   /    /     
	Hora de chegada:
     

	TIPO DE VEÍCULO


	OBJETIVO DA VIAGEM


	JUSTIFICATIVA DA VIAGEM:


	MEIOS DE AFERIÇÃO (Preenchimento obrigatório pelos usuários no início e fim da viagem)
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Nome do motorista:

	Saída

	Placa veículo:

	Hodômetro:

	Data:


 /           /

	Horário:
:
	Assinatura por extenso do usuário:

	Chegada

	Placa veículo:

	Hodômetro:

	Data:
/           /
	Horário:
:
	Assinatura por extenso do usuário:

	Autorizamos o(s) serviço(s) acima discriminado(s) dentro do recurso indicado.
PTR:              
FR:                                                                                                                               
NAT. DESP.:
PI:
Goiânia,         /        /            .                                                                                           G          Goiânia,         /         /           .

Assinatura e carimbo do Ordenador de Despesas                                         Assinatura e carimbo do Diretor/Responsável


