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SOLICITAÇÃO DE LOCAÇÃO DE VEÍCULOS POR INTERMÉDIO DA 
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS EM VIGOR 


Onerar verba:
_______________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Justificativa circunstanciada (evidenciar a importância e objetivo da viagem para o departamento/FFLCH): _______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Código da disciplina: _____________________________________________________
 
Tipo do veículo:  _________________________________________________________

Quantidade de veículo: ____________________________________________________

KM estimado: ___________________________________________________________

Data de saída: _______________________ Horário de saída: _____________________

Endereço de saída: _______________________________________________________	

Endereço de destino: _____________________________________________________

Data de retorno: _____________________ Horário de retorno: ___________________

Endereço para retorno: ___________________________________________________	

Itinerário detalhado: (quando a viagem abranger um roteiro entre o ponto de saída e retorno): _______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Nome e telefone móvel do responsável pela viagem: _______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________



O veículo ficará estacionado no local de destino? (    ) sim    (   )não
O veículo transitará por estrada de terra? (    ) sim     (    ) não

Endereço, telefone e contato da pousada/hotel (se for o caso): ___________________
_______________________________________________________________________


CIENTE DAS ORIENTAÇÕES DAS AGÊNCIAS REGULAMENTADORAS, CONSTANTES NO LINK: http://financeiro.fflch.usp.br/node/3331


São Paulo, ________ de _______________ de ________.





_________________________				________________________________
PROF. RESPONSÁVEL					CHEFE DO DEPARTAMENTO
       IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA                                                                           IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA





IMPORTANTE: anexar lista de passageiros com nome completo, sem abreviações, número USP, número do RG correto com o respectivo órgão emissor e telefone para contato.



ASSISTÊNCIA FINANCEIRA
Rua do Lago, 717, sala 127 | Prédio da Diretoria e Administração | Cidade Universitária | São Paulo-SP | CEP 05508-080
Tel: (11) 3091-4733 | (11) 3091-4740 | E-mail: financasfflch@usp.br  | www.fflch.usp.br
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