
	SOLICITAÇÃO DE VEÍCULO 


	SOLICITANTE

	Nome

	Unidade/Órgão

	Telefone

	Celular
	E-mail

	Unidade Interna (Seção/Setor/Depto./Colegiado)

	Data Saída
	Data Retorno

	
	Hora Saída
	Hora Retorno

	Local de Saída

	Tempo Estimado de Utilização

	Destino

	Município
	Estado

	[bookmark: _GoBack]Caso necessário descreva o roteiro da viagem aqui:



	Número de Passageiros


	Especificações do veículo para atendimento da demanda
(Informe o tipo de veículo e quantidade necessária para atendimento)



	Motivo da Solicitação







Servidor solicitante
Matrícula/SIAPE:
[assinatura eletrônica]

Chefe da unidade
Matrícula/SIAPE:
[assinatura eletrônica]

UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DA BAHIA
Pró reitoria de administração - PROAD[image: C:\Users\leticia.moreira\AppData\Local\Microsoft\Windows\INetCache\Content.Word\assinatura_digital.png]
Núcleo de Apoio Operacional- NAO
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