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REQUISICAO DE VEICULO - FORM. 03

ORIGEM EM OUTRO MUNICIPIO COM DESTINO AO CAMPUS DE SAO MATEUS COM RETORNO AO MUNICIIO DE

ORIGEM COM OS MESMOS PASSAGEIROS (NAO NECESSARIAMENTE NO MESMO DIA)

REQUISICAO:
DATA EMISSAO: | DEPARTAMENTO / SETOR:
01 | NOME REQUISITANTE:
RAMAL: | CEL.: | RUBRICA REQUISITANTE:
FINALIDADE DA REQUISICAO:
VIAGEM:
DATA: | HORA: ORIGEM: | LOCAL:
02 DATA RETORNO: HORA DE RETORNO:
LOCAL DE SAIDA PARA RETORNO: []1CAMPUS []POLO [ ] HOTEL
NOME DO HOTEL:
VEICULO: []PARATI []HILUX []DOBLO []DUCATO []KOMBI []MICROONIBUS
PASSAGEIROS:
NOME COMPLETO DOS PASSAGEIROS SEPARADOS POR VIRGULA. PARA DUCATO, KOMBI E MICROONIBUS E
OBRIGATORIO INFORMAR O RG DE CADA PASSAGEIRO. CASO NECESSARIO ENVIE LISTA ANEXADA A ESTE FORM.
03

AVALIACAO DA VIAGEM PELO REQUISITANTE - USE “X” PARA A IDA E “v"” PARA O RETORNO

(Avaliacdo de 1 a 10. Marque o quadrinho correspondente)

RUIM

RFUIM

VIAGEI Rubrica requisitante / passageiro
4 T T T 1T T 1 1 1 1T |I=arma Escreva no verso suas consideracoes.
MOTORISTA ) VEICULO )
AT T 1T 1T 77 1 T 1 |poOrmmo Ruv L [ [ [ [ [T [ [ [ [OTIMOD
ESPACO RESERVADOD AS CHEFIAS E AO SETOR DE TRANSPORTE
REQUISICAO VEI’C‘ULO KM SAIDA KM SAIDA
MOTORISTA KM CHEGADA KM CHEGADA
[ 1]
(01) Conflito de horario
(02) Indisponibilidade de motorista
(03) Indisponibilidade de veiculo
(04) Cancelado pelo requisitante

MOTORISTA MARQUE COM UM v' AS OCORRENCIAS DA VIAGEM E ANOTE NO VERSO SUAS CONSIDERAGOES A RESPEITO.

1| MOTOR 6 RUIDOS 11 | LUZES 16 | LATARIA

2 | FREIO 7 AMORTECEDOR 12 | BATERIA 17 | PARA-CHOQUE

3 | DIRECAO 8 PNEUS 13 | AR 18 | ABASTECIMENTO
4 | CAMBIO 9 RODAS 14 | LIMPADOR 19 | OUTROS

5 | EMBREAGEM 10 | FAROIS 15 | PARA BRISA 20 | VIAGEM OK
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