REQUISIÇÃO DE TRANSPORTE
PRÓ-REITORIA DE ADMINISTRAÇÃO
COORDENAÇÃO DE TRANSPORTE
 Emissor desta Solicitação: 
	Unidade Requisitante: INSTITUTO DE CIÊNCIAS DA SOCIEDADE



	Informações do Responsável pela Viagem
	Informações Financeiras

	Responsável pelo Serviço: 
	N° Empenho p/ abastecimento:

	Local da Saída: 
	Saldo Disponível do empenho: R$

	Telefone: 
	N° Empenho p/ Diárias do Motorista:

	E-mail: 
	Saldo Disponível do empenho: R$



	Detalhamento do Serviço

	Identificações sobre motorista
	Informações sobre a viagem

	Ida e volta com permanência do motorista:

[  ]Sim [ ]Não
	

	Com diária:

[  ]Sim [ ]Não
	Finalidade: 

	
	N° de Passageiros: 



	Período da Viagem

	Data da Saída: 
	Horário de Saída: 
	[bookmark: _GoBack]Duração Total da viagem: horas

	Data Retorno: 
	Horário de Retorno: 
	



	Declaro que estou ciente dos termos constantes do Manual de Procedimentos de uso de veículos e transporte da Universidade Federal do Oeste do Pará - UFOPA e SOLICITO, desta forma, assumo todas as responsabilidades inerentes para a utilização do bem público.


USO EXCLUSIVO DA COORDENAÇÃO DE TRANSPORTE:
	Controle de Tráfego e Quilometragem
Certifico o uso do veículo em:_______/________/_______
Veículo/Placa: ____________________
Saída (local): ______________________Hora:________:________KM:___________________
Chegada (local): ____________________Hora:________:________KM:__________________
Data da Chegada: ______/______/______.

Quilômetros rodados total: ___________________
Assinaturas

Motorista:_____________________Servidor responsável:______________________



