
Anexo-form. 1
SOLICITAÇÃO DE VEÍCULO

PARA PREENCHIMENTO DO USUÁRIO
UNIDADE:________________________________DATA:
DEPARTAMENTO/SEÇÃO:__________

SOLICITANTE:_______________________________________________No FUNCIONAL  _______


CARGO/FUNÇÃO:__________________________ CHEFIA IMEDIATA: __________________________________
                                                                                                                                                 (Nome/Assinatura)
DESCRIÇÃO DO SERVIÇO:       (   )   Campus/Cidade       (   )   Viagem

FINALIDADE:   (   )  Didática   (   )  Cultural   (   )  Científica   (   )  Administrativa   (   )  Outras

ESPECIFIQUE:


DESTINO: (Local/Endereço)

SAÍDA:    DATA:






HORÁRIO:

RETORNO:    DATA:






HORÁRIO:

MOTORISTA À DISPOSIÇÃO:    (   )  Sim     (   )  Não

PASSAGEIROS: relacione no verso
TIPO DO VEÍCULO:   (   )  Passageiro   (   )  Ônibus   (    )  Carga   (   )  Ambulâncias   (   )  Outros


PARA USO EXCLUSIVO DA SEÇÃO DE TRANSPORTE     CONTROLE DE TRÁFEGO NO:

SOLICITAÇÃO RECEBIDA EM ____/____/_____       HORÁRIO:_____________     POR:


ATENDIDA:   (   )  Sim   (   )   Não        PORQUE:


VEÍCULO:____________  PLACA:_________  PATRIMÔNIO:___________  MOTORISTA:

CUSTO DO SERVIÇO:
KM INICIAL: ________________ KM FINAL: _________________ KM PERCORRIDA:_____________

KM





R$:______________

DIÁRIAS  


R$:______________

COMBUSTÍVEL (TERCEIROS) 
R$:______________

COMBUSTÍVEL (USP)  


R$:______________

OUTROS  


R$:______________         TOTAL R$:_______________________

OBSERVAÇÕES:

Nome/Assinatura do Expedidor:


	Para PrEenchimento do Usuário

	RELAÇÃO DE PASSAGEIROS

	NOME
	RG
	CPF
	FUNÇÃO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Observações: 


