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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA '
Pro-Reitoria de Administragao
Coordenacdo de Gestdo Administrativa - CGA

SOLICITAGAO DE VEICULOS / OUTRAS ATIVIDADES
FORMULARIO B

VIRTUTE SFIRITUS

SOLICITANTE
Nome Unidade /Orgao
Telefone Celular E-mail
Unidade Interna (Segéo/Setor/Depto/Colegiado etc.) Data de Saida Data de Retorno
Hora de Saida Hora de Retorno
Local de Saida do Veiculo Percurso
Destino Municipio Estado

Numero de Passageiros Atividade:

|:’Ensi no |:| Pesquisa D ACC D Extensao D Administrativo

Usuarios (Nome, Identidade, SIAPE ou n? da matricula na UFBA)
O campo de preenchimento dos usuarios do transporte segue na pagina em anexo.

Justificativa para a Solicitagédo

Data Assinatura Requisitante (Diretor da Unidade / Orgéo)
Funcionario da Unidade/Org&o para contato E-mail Setor Telefone
ATENCAO:

12 passo: Solicitar a assinatura do Diretor (a) da Unidade ou da pessoa autorizada.
29 passo: Anexar a este formulario a lista completa de usuarios contendo as informacdes solicitadas. OBS.: A lista para preenchimento segue em anexo.
32 passo: Enviar a documentagéo para a PROAD / Nicleo de Transportes.

a) A solicitagdo de veiculos com destino aos municipios que integram a Regido Metropolitana de Salvador (RMS) devera ser feita com antecedéncia
minima de 15 (quinze) dias Gteis antes do dia de viagem:

b) Em se tratando de outros municipios que dependem de liberagéo de diarias para o motorista, os pedidos devem ser feitos com 45 (quarenta e cinco)
dias Uteis de antecedéncia da viagem.

Informamos ainda, que a liberagdo de transporte para a RMS e para outros municipios do Estado da Bahia, ocorrera apds a avaliagdo do pedido pela
Coordenacgédo de Gestdo Administrativa / CGA, tendo como prioridade as atividades de ensino de graduagéo aprovadas pelas instancias competentes da
Universidade, disponibilidade de recursos e de condugédo para o dia e horario previstos e, quando for o caso, dependera da aprovacdo das diarias pelo
Gabinete da Reitora.

AUTORIZACAO — PROAD / CGA

|:] Autorizado |:| N&o autorizado Data: / /
[ JLocagio de Veiculo [ ] Veiculo UFBA OBS.:

ASSINATURA DO DIRIGENTE

CAMPO DE PREENCHIMENTO EXCLUSIVO — NUCLEO DE TRANSPORTES

Veiculo (Tipo) Placa Motorista

Hora Saida Hodbmetro Saida Hora Chegada Hoddmetro Chegada N® de Km Rodados

Data Responsavel do Setor




TR
UFBA

LISTA DE USUARIOS DO TRANSPORTE

Placa do Veiculo:

Dia: / / Hora: Destino:

Nome

Identidade

SIAPE ou n? matricula na UFBA

ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE




