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	REQUISIÇÃO DE TRANSPORTE

Resolução CONDI nº 004, de 16/03/2015

	
	  N°        Numeração da RT
	Data: Data da RT

	
	
	

	Unidade Requisitante: 
Centro de Custo (Nº): No qual será debitado
	Unidade Gestora da Frota (UGF):

(  ) SETRA |   (  ) SEMAS |   (  ) SEGCO |   (  ) SEGSL

	Requisitante / Responsável pela viagem:

 
	Contato: Telefone para contato  E-mail:

	Requisita:
	Justificativa:

	(  ) Carro de passeio
	

	(  ) Caminhonete
	

	(  ) Van
	

	(  ) Microonibus
	

	(  ) Ônibus
	TEL:
	Nº Vôo:

	(  ) Caminhão
	Companhia aérea:
	Horário:

	SUBATIVIDADE:                                                FONTE:

	Disponibilidade Orçamentária:                                             Elemento de Despesa: 33.90.33

	Ação descrita no Plano de diretrizes Orçamentárias:

PCDP do proposto:

	RESUMO DA VIAGEM
	Área de uso exclusivo da UGF


	CIDADE/endereço de destino: 

	

	Data da IDA: 

Hora de saída:  
	

	LOCAL DE SAÍDA: 

Km total previsto – ida e volta (fonte: Google maps):
	

	
	

	
	

	Data/Hora do retorno: 
	

	AUTORIZAÇÕES

	Unidade Requisitante:
	Setor de Orçamento

(verificar disponibilidade financeira)
	Unidade Gestora da Frota:



	
	
	

	
	
	

	Data:____/____/____
	Data:____/____/____
	Data:____/____/____

	 

	 

	Preenchimento para encaminhamento ao SETOR DE ORÇAMENTO (Não preencher)

	RT N°  
	Quilometragem total realizada:

	Custo total da viagem:



	Unidade Requisitante: 
	
	

	Data de saída: 
	
	

	Data de retorno do motorista:
	
	

	Quilometragem total prevista:
	
	

	Cidade destino: 
	
	

	PCDP:
	
	

	Observações:




