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 Ramal 8305
	


SOLICITAÇÃO DE TRANSPORTE

	 Unidade Solicitante: 
	Ramal:

	 DESTINO: 

	 Data:
	Hora da Saída da sede: 

	 Data: 
	Previsão hora de retorno: 

	 Nome da(s) Pessoa(s): 



	 Motivo da Viagem: 

	 Endereços para embarque: 

	 Endereço para desembarque: 

	Autorizado: Em, 

________________________

Chefe do Depto


	Autorizado: Em, 

________________________________

Coordenador do PPGERN/UFSCar



	Para Uso do PPGERN:

Recebido em                                            horas: 

	LIBERAÇÃO DO SERVIÇO/VEÍCULO E INDICAÇÃO DO MOTORISTA

	Veículo e placa: 

Motorista: 

	FAVOR PREENCHER OS CAMPOS ABAIXO

	Horário Saída:
	Km Saída:
	Horário Chegada:

	Km Chegada:
	Km Percorridos:
	Média/Lts:

	Álcool/Lts:

R$ 
	Diesel/Lts:

R$ 
	Gasolina/Lts:

R$ 

	RELATAR QUALQUER DEFEITO NOTADO OU CORRIGIDO NO VEÍCULO

Data do término do serviço:

assinatura do Motorista:


                        Obs: este formulário deverá ser preenchido em duas vias


Folha de Ocorrência

ESTA FOLHA DEVERÁ SER PREENCHIDA OBRIGATORIAMENTE PELO CONDUTOR - USUÁRIO DO VEÍCULO DE TRANSPORTE PARA ATIVIDADE DE CAMPO.

Nome do Condutor: ______________________________________________________

Placa do Veículo: ___________________ Km Inicial: _________  Km Final: _________

Data da Saída: ___________________ Data do Retorno: ________________________

Local da Atividade de Campo: ______________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

	
	
	

	
	Relatar no espaço a seguir quaisquer evidência de problemas observados com a parte mecânica ou elétrica, ou outra avaria qualquer, com o veículo em questão:
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Folha de Justificativa

ESTA FOLHA DEVERÁ SER PREENCHIDA INDIVIDUALMENTE POR TODOS OS PARTICIPANTES ENVOLVIDOS NO DIA DA ATIVIDADE DE CAMPO.

Docente ou Orientador: ___________________________________________________

Nome do pós-graduando:__________________________________________________

Nível:     FORMCHECKBOX 
  Mestrado        FORMCHECKBOX 
 Doutorado 
Título do Projeto de Pesquisa:______________________________________________

________________________________________________________________________ 

Local da Pesquisa de Campo: ______________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Data agendada para a Coleta: ______________________________________________

Inicio da atividade de campo no projeto acima relatado: ___________________________

Término previsto da atividade de campo no projeto acima relatado: _________________

Material a ser coletado:

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 
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