[image: image1.wmf][image: image2.png]


Universidade Federal da Paraíba

Centro de Ciências Agrárias 
Campus II Areia – PB
Gabinete da Diretoria
Requisição de Transportes 
                     RECURSO:       Solicitante             Departamento   X  Outros (__________)
	Nome do Usuário:
	


	Contato do viajante:

Cargo/Função:
	


	Destino/Percurso:
(ida e volta)
	


	Serviço a executar:
	 


	Data da Saída:
	
	Hora da saída:
	


	Local da Saída:
	 


	Data do retorno:
	
	Hora do retorno:
	


	Setor Requisitante:
	


____________________________________

Chefe do Depto ou Coordenador de Curso ou Assessor
Mat. SIAPE:
************************************************************************
Espaço reservado ao Setor de Transportes

	Veículo:
	
	Placa:
	


	Motorista:
	


	Autorização de abastecimento n°:
	


Em, _________ de _____________________ de ______
_____________________________________

Chefe do Setor de Transportes
Atenção:
Esta requisição deverá, obrigatoriamente, estar acompanhada do formulário de justificativa, conforme modelo anexo ao Ofício Circular nº 02/10/DIR/CCA/UFPB, e dos devidos comprovantes, quando for o caso.
Sr. Usuário, favor preencher, ao final da viagem, o quadro abaixo:

	Data da chegada:
	
	Horário:
	


	Leitura do Hodômetro do veículo:
	


_______________________________

Assinatura do Usuário
Universidade Federal da Paraíba

Centro de Ciências Agrárias  

Campus II   Areia - PB

Gabinete da Diretoria
Justificativa Requisição de Transporte 

	Nome(s) do usuário(s):

(que efetivamente fará/ão a viagem)
	

	Categoria de usuário:

	
	Servidor docente
	  
	Servidor téc.-administrativo
	 
	Aluno de graduação
	
	Aluno de pós-grad.

	

	Setor Requisitante: 
	  

	Data da viagem:  
	Horário da saída:   

	Destino/Percurso (ida e volta):  

	

	

	Tipo de atividade: (apresentar comprovante - convite, ofício, folder ou carta)

	
	aula prática                               
	
	pesquisa/extensão relacionada a curso de graduação

	
	administrativa
	
	ensino/pesquisa/extensão relacionada a curso de pós-graduação

	
	representativa na UFPB               
	
	representativa em conselhos de classe e outros, externos à UFPB

	 
	comissões examinadoras             
	
	banca de teses ou dissertação

	 
	outra [especificar]:
	

	
	

	Local do evento, Reunião ou Congresso: 
	

	Período do evento, Reunião ou Congresso:
	

	 

	

	Título do projeto de pesquisa/extensão, monografia, dissertação e tese: (quando for o caso)

	

	Órgão Financiador: 
	


Atenção!
1. Esta Justificativa deverá ser enviada à Diretoria do CCA/UFPB, juntamente com a Requisição de Transportes e comprovantes, quando for o caso, no prazo mínimo de 15 (quinze) dias úteis antes da realização da viagem solicitada fora da microrregião, e de 10 dias (dez) úteis para viagens dentro da microrregião (MICRORREGIÃO DO BREJO PARAIBANO: Alagoa Grande, Alagoa Nova, Areia, Bananeiras, Borborema, Matinhas, Pilões e Serraria).
2. Nenhuma solicitação verbal será atendida.

Areia (PB),_ _/____/___.  
Assinatura do Solicitante – Mat. SIAPE:

Servidor Docente ou Técnico-administrativo 

Assinatura com Carimbo

Do Coordenador de Curso (Graduação ou Pós-Graduação) ou
Do Assessor da Diretoria ou Do Chefe de Departamento
�




















