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FORMULÁRIO PARA AUTORIZAÇÃO DE VIAGEM
NOTA IMPORTANTE: o documento somente será válido se entregue ao Setor de Transportes conforme IN 06/2014.
	Data da solicitação
	
	Solicitante
	

	SIAPE
	
	Telefone
	

	Descrição do serviço: ( x ) Viagem

	Finalidade: (  ) Didática  (   ) Cultural  (   ) Científica  (   ) Administrativa  (   ) Outras

	Data de saída da sede
	
	Horário
	

	Data de início do evento, trabalho ou missão
	
	Horário
	

	Data do fim do evento, trabalho ou missão
	
	Horário
	

	Data de retorno à sede
	
	Horário
	

	Origem – Local (cidade)
	

	Destino – Local (cidade)
	

	Justificativa detalhada da viagem
	


O Acórdão 1151/2007 do TCU estabelece que a Administração Pública deve se abster de autorizar diárias após o evento. Assim, deverá o servidor solicitá-las juntamente com o pedido de veículo num prazo mínimo de dois dias úteis de antecedência à data de início da viagem. 

Nesse caso, já foram encaminhados aos responsáveis pelas devidas solicitações os documentos necessários para este procedimento?

(  ) Sim. Informe aqui o número da PCDP:_______________

(  ) Não. Justifique:       
	Assinatura do solicitante
	
	Assinatura da chefia imediata
	
	Assinatura da direção sistêmica


PARA USO EXCLUSIVO DO SETOR DE TRANSPORTES
	Motorista
	
	Placa do veículo
	

	Quantidade de passageiros
	
	Solicitação recebida em
	
	Horário
	


Pernoite com o veículo (responsabilidade do motorista): (  ) Sim
(  ) Não

PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO PELO MOTORISTA
KM E HORA DA SAÍDA:_______________________________
 KM E HORA DA CHEGADA:______________________________

VIAGEM ATENDIDA: (  ) Sim
  (  ) Não   MOTIVO: ______________________________________________________________________
	Assinatura Responsável Setor de Transportes
	
	Assinatura Motorista


PROTOCOLO DE RECEBIMENTO DO FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE VEÍCULO OFICIAL
	Data e Horário de Entrada no Setor de Transportes
	
	Data e Horário de Saída da Viagem
	

	Responsável pelo Recebimento
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