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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
CENTRO FEDERAL DE EDUCAÇÃO TECNOLÓGICA DE MINAS GERAIS
CAMPUS NEPOMUCENO

Solicitação para movimentação de veículo 
1) Solicitante:
	Nome:
	
	SIAPE
	

	Identidade
	
	CPF
	
	Data Nasc.
	

	Setor de Lotação:
	
	Telefone:
	


2) Veículo (assinale com um X):
	
	Amarok – Placa: GMF–7139 – 5 lugares.

	
	Parati – Placa: GMF–5246 – 5 lugares.

	
	Outro (especificar):


3) Dados da viagem:
	Data de saída:
	
	Data de Retorno:
	

	Local de saída:
	
	Horário de saída:
	:

	Destino:
	
	Horário previsto de chegada:
	:

	Motivo da viagem:
	


4) Passageiros (Servidores ou Colaboradores Eventuais):
	
	Nome
	Identidade
	CPF
	Data de Nascimento

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	


	______________________________
Assinatura do Solicitante

	Diretor do Campus / Diretor Adjunto
(    ) Deferido        (    ) Indeferido
_______________________________________

	ATENÇÃO
AO ABASTECER, PEÇA AO FRENTISTA PARA CONFERIR O ÓLEO DO MOTOR.


Este formulário, preenchido e assinado, deverá ser entregue com antecedência mínima de 3 dias, junto com a solicitação de diárias.
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