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	SOLICITANTE
	DADOS DO SOLICITANTE

	
	Nome do Responsável:

	
	Setor de Lotação: 
	Telefone do setor: (   )  

	
	Unidade:
	Celular: (   )

	
	Curso: 
	Série:

	
	Professor(es) acompanhante(s)/Servidores:  

	
	Objetivo da viagem: 

	
	DADOS DA VIAGEM

	
	Empresa/Evento:

	
	Cidade/Local:
	Contato na empresa/evento:

	
	e-mail do contato:
	Telefone do contato: (   )

	
	Data de início da viagem: ___/___/___
	Local de início da viagem:

	
	Horário de início da viagem: ___:____
	Número de passageiros:

	
	Data de término da viagem: ___/___/___
	Horário previsto para término da viagem: ___:___

	
	Autorização da Coordenação/Departamento de origem:




	SOLICITANTE
	ROTA PROGRAMADA

	
	Data
	Hora
	Local Origem
	Data
	Hora
	Local Destino
	km estimada

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
















	TRANSPORTES
	CUSTO ESTIMADO: DIÁRIAS/COMBUSTÍVEL

	
	Unidade orçamentária responsável pelo pagamento:

	
	Custo total com as diárias:


	Nº de motoristas:
	Nº de diárias para cada motorista:

	Valor da diária:


	
	Custo do combustível:
	 Quilometragem prevista: 

	
	Custo com pedágios:

	
	Custo total da viagem:


\
	TRANSPORTES
	CONFIRMAÇÃO PELO SETOR DE TRANSPORTES

	
	Protocolo da viagem: 
	Data de confirmação final :_____/_____/______

	
	Veículo reservado:
	Responsável pela reserva:

	
	Motorista(s) escalados: 



	AUTORIZAÇÃO PARA SAÍDA DO ÔNIBUS

	Setor de Transportes
	Diretoria de Campus
	Diretoria de Planejamento e Gestão

	



	
	

	De acordo em,___/___/___
	De acordo em,___/___/___
	De acordo em,___/___/___
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