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	REQUISIÇÃO DE TRANSPORTE
Resolução CONDI nº 004, de 16/03/2015

	
	

	
	  N°        
	Data: 

	
	
	

	Unidade Requisitante: 
	Unidade Gestora da Frota (UGF):
(  ) SETRA |   (  ) SEMAS |   (  ) SEGCO |   (  ) SEGSL

	Requisitante / Responsável pela viagem:
 
	Contato:

	Requisita:
	Justificativa:

	(  ) Carro de passeio
	

	(  ) Caminhonete
	

	(  ) Van
	

	(  ) Microonibus
	

	(  ) Ônibus
	TEL:
	Nº Vôo:

	(  ) Caminhão
	Companhia aérea:
Aeroporto:
	Horário:

	SUBATIVIDADE:                                                                            FONTE:

	Disponibilidade Orçamentária:                                                       Elemento de Despesa: 33.90.33

	Ação descrita no Plano de diretrizes Orçamentárias:
PCDP do proposto:

	RESUMO DA VIAGEM
	Área de uso exclusivo da UGF


	CIDADE/endereço de destino: 

	

	Data da IDA: 
Hora de saída:  
	

	LOCAL DE SAÍDA:

	

	Km total previsto – ida e volta (fonte: Google maps):
	

	
	

	Data retorno:
	

	Hora do retorno: 
	

	AUTORIZAÇÕES

	Unidade Requisitante:

	Setor de Orçamento
(verificar disponibilidade financeira)
	Unidade Gestora da Frota:


	
	
	

	
	
	

	Data:____/____/____
	Data:____/____/____
	Data:____/____/____

	Preenchimento para encaminhamento ao SETOR DE ORÇAMENTO

	RT N°  
	Quilometragem total realizada:

	Custo total da viagem:


	Unidade Requisitante: 
	
	

	Data de saída: 
	
	

	Data de retorno do motorista:
	
	

	Quilometragem total prevista:
	
	

	Cidade destino: 
	
	

	PCDP:
	
	

	Observações:


	

	AUTORIZAÇÃO PARA 
CIRCULAÇÃO DE VEÍCULOS
TRANSPORTE COLETIVO
	RT Nº:                /

	

	
	
	Data: 
	

	Unidade Requisitante: NEAD

	CENTO DE CUSTO: 
  1.53.00.00
	
	

	Requisitante/Responsável pela viagem: 
	Telefone: 

	UFSJ/NEAD/COGER
	

	EMPRESA CONTRATADA: 

	

	Destino: 

	Período:
	

	JUSTIFICATIVA: 
Destino: 
Data de saída: ___/____ /____ - Horário: ______________ 
Local de Saída: 
Qtde. Passageiros: 
Retorno: (data/horário) : 

	

	Km total previsto – ida e volta (fonte: Google maps): 

	

	Veículo:
	Placa: 
	Motorista (legível): 
	

	SAÍDA
	CHEGADA
	

	Dia:


___/___/___

	   Horário:
	Hodômetro:
	Dia:
___/___/___

	 Horário:

	Hodômetro:

	

	  Atenção: O registro do hodômetro de início da viagem deverá ser preenchido pelo Professor/Responsável em conjunto com o Motorista.
Professor/Responsável: 
Assinatura:
RG: 
(o cômputo da quilometragem só será válido com a assinatura e a identificação do professor ou responsável)
	 Atenção: O registro do hodômetro ao fim da viagem deverá ser preenchido pelo 
Professor/Responsável em conjunto com o Motorista
Professor/Responsável: 
Assinatura:
RG: (o cômputo da quilometragem só será válido com a assinatura e a identificação do professor ou responsável)
	

	KM Rodados:           o do com a assinatura e a identificaç e trezentos e noventa e cinco reais e vinte centavos), 0
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	Valor Total da Viagem R$ 
	

	OCORRÊNCIAS (caso necessário usar o verso): 
                                                                             Assinatura do Motorista:
	

	AUTORIZADO POR:

	Assinatura:
	

	
	


Informativo
(não é necessário imprimir)
Para as Viagens:
I) com RETORNO em dias diferentes deverá ser elaborado 02 (duas) requisições/autorizações:
 . IDA e 
 . RETORNO;
II) com RETORNO no mesmo dia poderá ser feito 01(uma) requisição/autorização;
III) que utilizar o transporte de VAN ou ônibus deverá ser informado o número da identidade de cada servidor/professor/colaborador na requisição de transporte/autorização;
IV) com origem dos Campus CCO (diprecco@ufsj.edu.br/ 37 3221-1352), CAP (transporte.cap@ufsj.edu.br / 31 98846-1980) e CSL (transportecsl@ufsj.edu.br/ 31 3697-2038), o requisitante deverá contactar antes do preenchimento das RTs, com os responsáveis pelo transporte para verificar a disponibilidades de veículos da frota da UFSJ;
Após o preenchimento, deverão ser entregues 02 vias de cada requisição/autorização, na secretaria do Setor Financeiro do NEAD, com antecedência mínima de 20 (vinte) dias úteis;
RTs intempestivas, sem justificativa, e indevidamente preenchidas serão imediatamente devolvidas ao requisitante.
UFSJ/DIPRE Contato: transporte@ufsj.edu.br – 3379-2318. Resolução 004/2015 do CONDI.
_____________________________________________________________________________________________________________

