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INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO PARÁ
CAMPUS BRAGANÇA


	
[image: ]

	SOLICITAÇÃO DE VEÍCULO - SV

	SOLICITANTE

	Unidade/Órgão
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Campus Bragança
	Unidade Interna (seção/setor/deptº/etc.)


	Data do Serviço

	Hora Saída

	Local de Saída
Bragança 
 
	Tempo Estimado de Utilização



	Destino:  
	Usuário: 

	Serviço(s) a Executar: 


	Data da Solicitação
	Assinatura Requisitante (Dirigente ou Funcionário Credenciado)

	Telefone para contato com Usuário (Fixo e Celular)


	Observações: 
1) Senhor usuário favor preencher apenas a solicitação de veículo pois a ordem de saída de Veículo deverá ser preenchida pelo Setor de Transporte.
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	ORDEM DE SAÍDA DE VEÍCULO - OSV

	                                                                                         

	Unidade/Órgão
CAMPUS BRAGANÇA
	Unidade Interna (seção/setor/deptº/etc.)


	Data do Serviço


	Hora Saída


	Local de Saída


	Tempo Estimado de Utilização



	Destino: 
	Usuário: 

	Serviço(s) a Executar:



	AUTORIZAÇÃO – SETOR DE TRANSPORTES

	X
	TIPO DE VEÍCULO
	PLACA
	X
	SERVIÇO AUTORIZADO
	
Odômetro Saída: ___________

Hora Saída:_____________

	
	


	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
Odômetro Chegada:__________

Hora Chegada:____________

	
	
	
	
	Outros:
	
Nº de KM rodados: ___________


	Data da autorização

_______/_______/_________
	Responsável pelo setor de transportes


	Motorista




	
AUTORIZAÇÃO DA CHEFIA IMEDIATA E DO DIRETOR ADMINISTRATIVO OU DIRETOR GERAL

	

                                                                                                                     
 _________________________________________________________      _________________________________________________________                               
AUTORIZAÇÃO DA CHEFIA IMEDIATA                                                                                 AUTORIZAÇÃO DO DIRETOR ADMINISTRATIVO /   
                                                                                                                                                                              DIRETOR GERAL
     DATA:___________/____________/______________                                           DATA: ____________/_____________/______________     
                                                                 





LISTA DE PASSAGEIROS
	LISTA DE PASSAGEIROS

	

	NOME DO SOLICITANTE

	  PLACA
	LOCAL DE ORIGEM
	LOCAL DE DESTINO

	DDDDAASDASDA
	 
	 
	 

	
	NOME DO PASSAGEIRO*
	 RG DO PASSAGEIRO*
	ÒRGÃO EMISSOR*
	Vín      Vínculo com o IFPA*

	
	 ASDAD   

	 
	 
	 

	
	 

	 
	 
	 

	
	 

	 
	 
	 

	
	 

	 
	 
	 

	
	 

	 
	 
	 

	
	

	 
	 
	 

	
	 

	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	                 LOCAL DE PREENCHIMENTO*
	 
	DATA DE PREENCHIMENTO*
	 



	
Odômetro saída:____________________                          Placa do Veículo:_________________
Hora da saída:________________________________                                       Veículo: ____________________________________
Odômetro chegada:__________________________                                        Data:__________________________
Hora chegada:________________________________
Nº de KM rodados:___________________________

Assinatura do motorista:_____________________________________________________________
Assinatura do usuário:_____________________________________________________________________





RELATÓRIO DE OCORRÊNCIAS
	 RELATÓRIO DE OCORRÊNCIAS


	DADOS DO INFORMANTE

	SIAPE*
	NOME LEGÍVEL DO INFORMANTE*
	FONE DE CONTATO*

	 
	 
	 
	 

	DADOS DO VEICULO

	VEICULO*
	 
	PLACA*
	 
	DATA DA OCORRÊNCIA*
	 

	DESCRIÇÃO DA OCORRÊNCIA

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	LOCAL DE PREENCHIMENTO*
	 
	DATA DE PREENCHIMENTO*
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