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BE INSTITUTO FEDERAL

BB Sudeste de Minas Gerais
BB Campus Santos Dumont





	INSTITUTO FEDERAL DO SUDESTE DE MINAS GERAIS - CAMPUS SANTOS DUMONT
	
	INSTITUTO FEDERAL DO SUDESTE DE MINAS GERAIS - CAMPUS SANTOS DUMONT

	SOLICITANTE: ......................................................................................................................................
Lotação e Cargo:…....................................................................................................................................
Matrícula SIAPE:.........................................  Data e hora do pedido:..........................................................

Beneficiário:    …..Servidor   …..Convidado   …..Assessor Especial  …..Colaborador Eventual

O Requerimento deverá ser entregue pelo Solicitante ao Setor de Transporte pessoalmente ou                     via e-mail, devidamente preenchido.
	SOLICITANTE: ...........................................................................................................................................
Lotação e Cargo:…............................................................................................................................................
Matrícula SIAPE:...........................................  Data e hora do pedido:............................................................

Beneficiário:    …..Servidor   …..Convidado   …..Assessor Especial  …..Colaborador Eventual

O Requerimento deverá ser entregue pelo Solicitante ao Setor de Transporte pessoalmente ou                      via e-mail, devidamente preenchido.

	LOCAL

Cidade de destino: …......................................................................................... UF: ................................

Endereço ou Local:.....................................................................................................................................

….......…......................................................................................................................................................

Data da Saída do Câmpus:........./........./.........          Hora da Saída do Câmpus: .......................

Data do Retorno ao Câmpus:........./........./........       Hora do Retorno ao Câmpus: ...................

Atividade a ser executada: .........................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Assinatura do Solicitante :................................................................................ Data:......./......./.........
	LOCAL

Cidade de destino: …............................................................................................. UF: ................................

Endereço ou Local:..........................................................................................................................................

….......…...........................................................................................................................................................

Data da Saída do Câmpus:........./........./.........          Hora da Saída do Câmpus: ........................

Data do Retorno ao Câmpus:........./........./........        Hora do Retorno ao Câmpus: ...................

Atividade a ser executada: ................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Assinatura do Solicitante :........................................................................................ Data:......./......./.........

	KM ESTIMADA (A SER PREENCHIDO PELO MOTORISTA)

Km estimada …................ Abastecimento: ….....................  Veículo Utilizado.............................

Km Saída Hodômetro…............................  Km Chegada Hodômetro…..................................  

Assinatura do Motorista: ..........................................................................................................................

O Requerimento devidamente preenchido deverá ser entregue pelo Motorista ao Setor de Transporte logo após a viagem.
	KM ESTIMADA (A SER PREENCHIDO PELO MOTORISTA)

Km estimada …...................... Abastecimento: ….......................  Veículo Utilizado..................................

Km Saída Hodômetro…...............................  Km Cheg..ada Hodômetro…......................................  

Assinatura do Motorista: ................................................................................................................................

O Requerimento devidamente preenchido deverá ser entregue pelo Motorista ao Setor de Transporte         logo após a viagem.

	AUTORIZAÇÃO DO SETOR DE TRANSPORTE

Parecer do Setor de Transporte:               …...Deferido        …...Indeferido  
Motivo do Indeferimento:........................................................................................................................... …..................................................................................................................................................................

Assinatura do Responsável:...............................................................................   Data…..../......./.......
	AUTORIZAÇÃO DO SETOR DE TRANSPORTE

Parecer do Setor de Transporte:               …...Deferido        …...Indeferido  
Motivo do Indeferimento:................................................................................................................................ ….......................................................................................................................................................................

Assinatura do Responsável:...............................................................................   Data…..../......./.......


