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Ministério da Educação
Universidade Federal de Santa Maria
Campus Frederico Westphalen

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE VIATURAS
	Solicitante:_______________________________________________________________________________

	SIAPE/Matrícula:________________________________ Telefone:__________________________________


1 – DADOS DA VIAGEM
	Saída
	Data: ____/____/______
	Horário: _____:_____ horas

	Retorno
	Data: ____/____/______
	Horário: _____:_____ horas

	Localidade(s)
	

	Objetivo da Viagem
	

	Motorista
	


2 – DADOS DOS PASSAGEIROS
	Nome
	SIAPE/Matríc.
	Local de Saída
	Telefone

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Frederico Westphalen, ______/______/________
	__________________________________
Assinatura do Solicitante


3 – DADOS DAS DESPESAS
	Unidade responsável pelas despesas

	(   )DIREÇÃO    (   )DCAA    (   )DETA    (   )DECOM    (   )DEF    (   )DETECINF   Outra:___________________

	________________________________________
Assinatura e Carimbo do Responsável


	Parecer do Setor de Transportes

	


