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	UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS



	
	REQUISIÇÃO DE VEÍCULO/DIÁRIA DE MOTORISTA
	Nº PCDP

	Nome do Requerente
	Data da Requisição ___/___/___

	Cargo/Função
	Departamento

	Autorização (Ass. Chefe do Departamento)___________________
	Data da Autorização ___/___/___

	Localidade/ Cidade
	Período de Afastamento

	
	Saída 
	Retorno 

	
	___/___/___
	___/___/___

	
	Hora
	Hora 

	Nº de Passageiros
	
	

	ATENÇÃO: Todas as requisições devem ser feitas com um prazo de 15 dias para o adequado planejamento da seção de Serviços Gerais e o pagamento das diárias pelo setor financeiro. Caso sua requisição atenda a este prazo descreva a justificativa no espaço abaixo que será anexada ao pagamento da diária e ficará à disposição dos órgãos fiscalizadores

	JUSTIFICATIVA PARA O ATRASO NA REQUISIÇÃO DO VEÍCULO

	

	

	

	

	___________________________

Assinatura

	JUSTIFICATIVA PARA VIAGENS UTILIZANDO FINAL DE SEMANA E FERIADOS

	

	

	

	

	___________________________

Assinatura

	Reservado para o Setor de Serviços Gerais 

	Data Recebimento da Requisição ___/___/___

Veículo Autorizado______________________________________ Placa ______________

Motorista______________________________________________ CPF _______________

OBS_____________________________________________________________________

Data ___/___/___

_________________________

Assinatura do Chefe da Seção de Serviços Gerais

	Reservado ao Motorista

	[    ] Atendido

Hora da Saída_________  Hora da Chegada_________                  KM Rodados_________

[    ] Atendido

Motivo______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

OBS:________________________________________________________________________

Data ___/___/___                                                    ____________________________________

Assinatura

	Reservado ao Setor Financeiro

	Data Recebimento da Solicitação Diária ___/___/___

____________________________________          ___________________________________

Assinatura Responsável Setor Financeiro                         Assinatura Ordenador de Despesas


�








