
 
 

 
 

 
COMUNICAÇÃO INTERNA 

(Solicitação de Reserva de Veículo) 

IDENTIFICAÇÃO DATA FOLHA  

CI-    /   

 

À  

Prefeitura dos Campi:  

 
Solicito a V.S.ª a possibilidade de efetuar a reserva de 

veículo, conforme especificações abaixo: 

 

 

SOLICITANTE: (UNIDADE /DEPARTAMENTO/SETOR:) 
 
 
 

RESPONSÁVEL PELA SOLICITAÇÃO: 
 
 
TELEFONE / RAMAL: 

DESTINO /JUSTIFICATIVA DA SOLICITAÇÃO:  
 
 
 
 
 
 
DATA :____/___/____ À ____/____/___ 
 
HORÁRIO DE SAÍDA: 
 

PREVISÃO DE RETORNO: 
  
 

HORÁRIO DE SAÍDA/RETORNO: 
 
 
 

 

 
RELAÇÃO DOS USUÁRIOS (ALUNO,PROFESSOR E SERVIDOR) DO VEÍCULO COM RESPECTIVAS 

MATRÍCULAS: 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

TIPO DE VEÍCULO: 

(    ) Passeio 
(    ) Kombi  
(    ) Pickup 
(    ) Caminhão/baú 
 

 
OBS:  

1. A PRESENTE SOLICITAÇÃO  SERÁ ATENDIDA SOMENTE COM A ASSINATURA / CARIMBO DA DIREÇÃO DO COMPONENTE 
ORGANIZACIONAL. 

 
2. QUANDO EXISTIREM AS DESPESAS DECORRENTES DA CESSÃO DOS VEÍCULOS (COMBUSTÍVEIS, ALIMENTAÇÃO, 

HOSPEDAGEM E HORAS EXTRAS DOS MOTORISTAS E ETC.), PARA ATENDER TRABALHOS VINCULADOS A 
PROJETOS/CONVÊNIOS, DEVERÃO SER PAGAS PREVIAMENTE COM RECURSOS PRÓPRIOS DA ATIVIDADE A QUE SE 
REFERIREM, NOS VALORES INFORMADOS PELO DESEG. (ARTIGO 13 AEDA Nº 048/REITORIA/09). 

 
3.  QUANDO SE TRATAR DE TRABALHOS DE CAMPO CURRICULARES DOCENTE-DISCENTES, CASO ATIVIDADE NÃO CONSTE 

DA RELAÇÃO AUTORIZATIVA PRÉVIA DA SR1 EM PODER DO DESEG, O PEDIDO DEVERÁ SER ENCAMINHADO PELO 
SOLICITANTE ÀQUELA SUB-REITORIA PARA EXAME E AUTORIZAÇÃO. (AEDA Nº 064/REITORIA/09). 

 
4. É TERMINANTEMENTE PROIBIDO A SAÍDA DE VEÍCULOS COM ALUNOS SEM A PRESENÇA DE UM PROFESSOR. 

                
 

  Ciente,     
                                                                                       

_________________________________________________ _________________________________________________ 

               Responsável pela solicitação Direção do Componente Organizacional 
                         Assinatura / Carimbo                                                                                                          Assinatura / Carimbo 

______________________________________________________________________________________________________________________  

 

 

A(o) ___________________________________________ 

 

     Em resposta à sua solicitação, informamos que o (s) veículo (s) requerido (s) foi (oram) reservado (s).  

 

DITRAN, ______/_______/_______ 
 
 
 

 
________________________________________ 
  Chefe da DITRAN/DESEG/Prefeitura dos Campi 

CÓPIAS ENVIADAS / RECEBIDAS: 
 

SOLICITANTE:  ___________________________ 
                                                                         RUBRICA/MATRÍCULA 
 
EM, ____/____/_____ 
 

 
 

 

PREFEITURA DOS CAMPI 
 

RECEBIDO EM  ______/______/_______    ÀS ____________H 
 

 
________________________ 

RUBRICA E MATRÍCULA 
 
 
 

Nº DE CONTROLE 

 

  


