Ul

3 S &
QB e
N RS S
25 Enlum s

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO

ANEXO | - Modelo de requerimento para solicitagao de veiculo

Nome do Solicitante:

Docente( ) Técnico () Matricula:
Evento:

Periodo: / / a / /
Destino:

Campus de origem:

Horario de saida: : Horario de retorno:

Coordenador da Viagem (obrigatoriamente deve ser um dos passageiros, bem como deve ser
servidor da UFES — Docente ou Técnico):

DOCUMENTOS EM ANEXO:

. Lista de Passageiros, constando nomes e matriculas, inclusive do Coordenador da viagem;
1. Justificativa de interesse institucional do Centro de ensino ou Pré-reitoria ao qual se vincula o

evento;
1. Convite, convocag¢do ou material grafico do evento;
V. Lista de trabalhos a serem apresentados (quando houver);
V. Descrigdo do itinerario, com previsdo de paradas e tempo gasto em cada uma delas;
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Assinatura do Coordenador
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO

ANEXO Il - Lista de Passageiros

NOME DO PASSAGEIRO

MATRICULA SIAPE
Ne. CPF OU SIE
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO

ANEXO Il - Programagao e autorizagao de uso de veiculos

INFORMAGOES DO DESTINO

Unidade Administrativa:

N2 de Pessoas Transportadas:

Data/Horario de Saida: / / ; Local de Saida:
Data/Horario de Retorno: __/ /_ Local de Retorno:
Percurso:

Objetivo/lustificativa:

TIPO DE VEICULO

Onibus Veiculo de Veiculo Veiculo de
Microdnibus ( ) Passeio ( ) Utilitario ( ) Carga ( )
COORDENADOR DA VIAGEM (Docente ou Técnico)
Nome:
Telefone/e-mail:
AUTORIZACAO DAS CHEFIAS ENVOLVIDAS
Centro de Ensino ou Pro-reitoria ao qual se vincule o grupo solicitante:

Nome e Cargo: Data da autorizagao: / /

Pré-reitoria de Gestdo de Pessoas (PROGEP), caso necessario:

Nome e Cargo: Data da autorizagdo: / [/
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