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SOLICITAÇÃO DE VEÍCULO/OUTRAS ATIVIDADES
	SOLICITANTE

	Nome

	Unidade/Orgão

	Unidade Interna (Seção/Setor/Depto/Colegiado/etc

	Data
	Hora Saída

	Local de Saída

	Tempo Estimado de Utilização

	Destino


	Nº de Passageiros


	Município
	Estado

	Usuários (Nome, Identidade, SIAPE ou nº da matrícula na UFBA)

ATENÇÂO: O campo de preenchimento dos usuários do transporte segue na página em anexo.

	Justificativa para a Solicitação:



	Data
	Assinatura Requisitante (Diretor da Unidade ou Funcionário Credenciado)



	ATENÇÂO: 
a) A solicitação de veículos com destino aos municípios que integram a Região Metropolitana de Salvador (RMS) deverá ser feita com antecedência mínima de 10 (dez) dias úteis antes do dia da viagem;
b) Em se tratando de outros municípios que dependem de liberação de diárias para o motorista, os pedidos devem ser feitos com 20 (vinte) dias úteis de antecedência da viagem.

Informamos ainda, que a liberação de transporte para a RMS e para outros municípios do estado da Bahia, ocorrerá após a  avaliação do pedido pela Superintendência Administrativa / SAD, tendo como prioridade as atividades de ensino de graduação aprovadas pelas instâncias competentes da Universidade, disponibilidade de recursos e de condução para o dia e horário previstos e, quando for o caso, dependerá da aprovação das diárias pelo Gabinete da Reitora.

	AUTORIZAÇÃO - PROAD

	                                             Autorizado                           Não Autorizado                                                     Data: _____/ _____/ _____

______________________________

ASSINATURA DO DIRIGENTE

	CAMPO DE PREENCHIMENTO EXCLUSIVO – SETOR DE TRANSPORTE

	Veículo (Tipo)

	Placa
	Motorista

	Hora Saída

	Hodêmetro Saída
	Hora Chegada
	Hodômetro Chegada
	Nº de Km Rodados

	Data


	Responsável do Setor


	Placa do Veículo:_____________
	Dia:_____/ _____/ _____
	Hora:_______________
	Destino:______________

	LISTA DE USUÁRIOS DO TRANSPORTE

	Nome
	Identidade
	SIAPE ou nº matrícula  na UFBA
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	____________________________________________________
ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELA ATIVIDADE
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