[image: image1.png]


               UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
               CENTRO DE TECNOLOGIA
               SETOR DE LOGÍSTICA


FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE TRANSPORTE/VEÍCULO
	1. IDENTIFICAÇÃO DO SOLICITANTE

	NOME:

	LOTAÇÃO:

	TEL CONTATO:

	E-MAIL:

	2. INFORMAÇÕES RELATIVAS A VIAGEM

	DATA DA SAÍDA:

	HORA DA SAÍDA:

	DATA DO RETORNO:


	HORA DO RETORNO:



	LOCAL DE SAÍDA:



	ENDEREÇO DO DESTINO:



	DISTÂNCIA TOTAL (IDA E VOLTA) EM KM:

	OBJETIVO DA VIAGEM:



	TIPO DE VEÍCULO (Passeio, caminhonete, ônibus…)


	NOME DO(S) PASSAGEIRO(S):


	CPF:


	TEL CONTATO PASSAGEIRO(S):

	1. 
	
	

	2.
	
	

	3.
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	5.
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	7.
	
	

	8.
	
	

	9.
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	11.
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	13.
	
	

	14.
	
	

	15.
	
	

	16.
	
	

	17.
	
	

	18.
	
	

	19.

	
	

	20.
	
	

	21.
	
	

	22.
	
	

	23.
	
	

	24.
	
	

	25.
	
	

	26.
	
	

	27.
	
	

	28.
	
	

	29.
	
	

	30.
	
	


Obs: O envio das solicitações deve ser realizado com no mínimo 10 (dez) dias úteis de antecedência da data da viagem
OBS: É necessário listar todos os passageiros que serão transportados pelo veículo solicitado. Caso os passageiros sejam discentes de alguma disciplina para realização de visita técnica, anexar a Lista de Matriculados na disciplina gerada pelo SIGAA.
