REQUISIÇÃO DE TRANSPORTE
	Pedido N.° (preenchido pela Coordenação de Transporte)


	Unidade Administrativa Requisitante:
PPGSND

	Identificação do Requerente:

	Contato (telefone e e-mail):


	Responsável pelo serviço:


	Contato (telefone e e-mail):

	Local de saída:


	Identificação do Serviço:
	
	Ida e volta com permanência do motorista
	
	Com diária

	
	
	
	
	

	
	Ida e volta sem permanência do motorista
	
	Sem diária

	
	
	
	
	




	Local de Destino:

	Finalidade:

	Número de Passageiros:


	
	

	Data(s) do Serviço:

	
Dia(s) da semana:
	
	Segunda
	
	Terça
	
	Quarta

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Quinta
	
	Sexta
	
	Sábado

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Domingo
	
	
	
	

	Horário: 
	Duração: 

	
Declaro que estou ciente dos termos constantes das Normas de Gestão de Veículos e Transporte da Universidade Federal do Oeste do Pará – UFOPA e SOLICITO a utilização do veículo.

	Santarém,  
	
	

	
	
	Assinatura do Requerente


                  
                                                                    
	Assinatura e Carimbo

	Diretoria de Instituto ou Pró-Reitoria





	
USO EXCLUSIVO DA COORDENAÇÃO DE TRANSPORTE
	Nº PST*________________________________/_________

	
	
	

	
Despacho:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________SINFRA

                                                                                      
              ______________________________
                    Coordenador de transporte                                    Em: ____/ ____/ _____

	
	
	

	Placa:                                                                 Motorista:

	

	Controle de quilometragem:
	Certifico o uso do veículo em: ____ / ____ / _____

	Saída:                                  Km
	Hora: _____ : _____

	Chegada:                             Km
	Hora: _____ : _____

	Assinatura: _______________________________
	Assinatura: _______________________________

	Nome/motorista: ___________________________
	Nome/usuário: ____________________________

	
	
	


* PST - PROTOCOLO SERVIÇO DE TRANPORTE

