SETOR DE TRANSPORTE - UFRRJ

FORMULARIO DE AGENDAMENTO DE VEICULOS

Carro ( ) Sprinter ( ) Micro-6nibus () 6nibus ( ) Caminh&o ( ) outros ( )

NUmero de passageiros:

Destino :

Endereco:

Periodo da viagem:

Data da saida: / Horério da saida: / Local da saida:
Data do retorno: / Horério do retorno: / Horério chegada & UFRRJ:
( ) Evento ( ) Visita Técnica ( ) Atender palestrante: ( ) buscar ( ) retornar

Descrigéo da Atividade:

Necessidade de Translado: Sim () N&o ( ) / Passara em estrada de terra ( ) ruas estreitas ()

Professor Responsavel (com carimbo/SIAPE):

Lotacdo do Professor Responsavel:

Telefone(s) celular(es):

Telefone(s) fixo(s):

Outros contatos:

E-mail:

Autorizado por: (com carimbo/SIAPE):

SIAPE:

Telefone(s) Celular (es):

Telefone(s) fixo(s):

OBS: APRESENCA DO PROFESSOR RESPONSAVEL, NAVIAGEM, E OBRIGATORIA
(OU TECNICO ADMINISTRATIVO NOMEADO PELO PROFESSOR RESPONSAVEL)



