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	FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE VEÍCULO OFICIAL
	



PARTE 1: DADOS DO SOLICITANTE

	Nome do Solicitante
	SIAPE

	
	

	Unidade Requisitante
	Sigla

	
	

	e-mail (utilizado para confirmação de viagem)
	telefone

	
	


PARTE 2: DADOS DA VIAGEM
	Objetivo da Viagem/Justificativa

	

	Em casos de deslocamento de ou para aeroportos, informar código de solicitação SCDP
Salientamos que a utilização de veículo oficial para tais deslocamentos acumulado a percepção do adicional a que se refere o art. 8º do Decreto 5992/2006 é irregular, acarretando responsabilização para quem lhe der causa.
	

	Endereço de partida: (acrescentar pontos de referência se possível)

	

	Endereço de Destino: (acrescentar pontos de referência se possível)

	

	Data da partida
	Horário
	Nº Passageiros

	
	
	

	Data do retorno
	Horário
	Nº Passageiros

	
	
	

	Observações:
· Em caso de retorno para local distinto do endereço de partida, deverá ser preenchida nova solicitação de veículo.
· O não preenchimento dos dados de retorno implica em negativa à necessidade de veículo para tal propósito.
· A relação de passageiros deve ser preenchida no formulário anexo, contendo nome completo e RG ou SIAPE.

	Necessidade de paradas no percurso:
(A Divtrans não deverá ser responsabilizada por possíveis danos ou prejuízos ocorridos durante as paradas)

	



	Redenção,
	
	de
	
	de
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	Assinatura e Carimbo
(Chefia de Unidade)


....................................................................................................................................................................
Protocolo de entrega de solicitação:
	Nº Passageiros


	Data da solicitação
	Data da viagem
	Nº da solicitação

	Divisão de Transportes
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	FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE VEÍCULO OFICIAL - ANEXO

	


PARTE 3: RELAÇÃO DE PASSAGEIROS E INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

	Nome do Passageiro
	RG / SIAPE
	Telefone de Contato

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



PARTE 4: INFORMAÇÃO DOS RESPONSÁVEIS PELOS PASSAGEIROS

	Nome
	SIAPE
	Telefone de Contato

	
	
	

	Observações

	


....................................................................................................................................................................
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	FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE VEÍCULO OFICIAL - ANEXO

	


PARTE 3.1: FOLHA SUPLEMENTAR À RELAÇÃO DE PASSAGEIROS
Utilizar caso a quantidade de passageiros seja superior a 22 pessoas, incluindo-se o responsável
	Nome do Passageiro
	RG / SIAPE
	Telefone de Contato
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