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UNIDADE EXTERNA
	Unidade solicitante:   FORMDROPDOWN 

	Setor/Departamento:       
	Tel.:   

	Nome do solicitante:      
	Função:   
	N. USP:    

	Veículo:   FORMDROPDOWN 
          
	Tipo de viagem:   FORMDROPDOWN 
  

	Justificativa da viagem:      

	SAÍDA DO PASSAGEIRO:   

      Data:    /  /                Horário:    h0 
	RETORNO  DO PASSAGEIRO:        

Data:    /  /                   Horário previsto:     h0

	      Endereço de saída:    
      Telefone residencial e/ou celular: (  )    

	Local  de destino:       

	Endereço:       

	Município:      
	Estado: SP

	No caso de urgência,  nome de um contato no local de destino:          -   Tel.:  (  )      

	Tipo de estrada:   FORMDROPDOWN 

	Haverá deslocamento interno do veículo para visitas?   FORMDROPDOWN 
     

	Relação de passageiros: (o nome do responsável na viagem deve estar em 1º na lista. Para mais passageiros, imprimir relação no verso)

	NOME COMPLETO
	UNIDADE
	N. USP¹
	PERCURSO²

	1.       
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 


	2.       
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 


	3.  
	
	
	 FORMDROPDOWN 


	4.       
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 


	5.       
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 


	OBS.:       

	São Carlos,    de  FORMDROPDOWN 
 de 2018.                                              

Esta solicitação deve ser feita com antecedência mínima de cinco dias e implica no

cumprimento das normas para utilização de veículos oficiais. Em caso de cancelamento 

da viagem, a Seção de Transporte/CCSC deverá ser comunicada imediatamente.                                             assinatura do solicitante


	ENCAMINHAMENTO 1:  De acordo.                        

Data:  _______ /_______ /_______
Carimbo e assinatura do superior imediato:                                                                                                          

	ENCAMINHAMENTO 2:  De acordo.                         

Data:  _______ /_______ /_______
Carimbo e assinatura do Diretor da Unidade/Órgão:

	ENCAMINHAMENTO 3:  Autorizado.                       

Data:  _______ /_______ /_______
Carimbo e assinatura do Coordenador do Campus:

À DVOPER


¹ para passageiro externo, indicar o n. do RG           ² considerar como referência o local de saída do passageiro                    Seção de Transporte - Tel.: 3373-9109

