Instrucoes para solicitacéio de TRANSPORTE - 2016

Instrucao/formalizacao do processo de solicitagao

Abrir processo no SIPAC e encaminhar a Direcdo do CCS (11.01.37.06).

Obs: solicitamos que o processo seja encaminhado com, no minimo, 15 dias de
antecedéncia ao inicio da viagem, para cumprirmos a exigéncia legal.

Documentos a serem anexados ao processo:

Formulario de solicitagdo de Transporte.
Folder do evento/missao.
Edital do Concurso Publico e Portarias de designacao da banca (se for o caso).
Programacao detalhada do evento/missao.
Lista de passageiros:
15 passageiros, no maximo, no caso da VAN.

25 passageiros, no maximo, no caso do MICRO-ONIBUS.

Informacoes adicionais e complementares

- Fazer pre-reserva junto a Assessoria Especial antes de encaminhar o processo para garantir o
veiculo e motorista na data e hora marcadas.

Obs: a reserva s6 sera confirmada com o processo.

- A AMAROK sera de uso prioritario da Direcdo do CCS e ndo estd autorizada para realizacao de
viagens, exceto em casos excepcionais e devidamente autorizados pela Diregao.

- Solicitagdes de transporte para final de semana e feriados devem ser evitadas. Caso nao seja
possivel alterar a data, o Chefe do setor solicitante deve apresentar justificativa plausivel.

- A escala/definicao dos motoristas fica a cargo da Assessoria Especial e da Diregao do CCS.

- A concessao de transporte, didrias, passagens, hospedagem e inscricdo estdao limitadas a
disponibilidade de recursos financeiros do CCS. Aconselhamos consultar a Assessoria Especial
para verificar tal disponibilidade.

- Os procedimentos expostos nesta instrugdo sdo validos no dmbito do CCS/UFPB, podendo
diferir dos procedimentos adotados em outros Centros.
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SOLICITAGAO DE TRANSPORTE
(EXEMPLO PREENCHIDO)

A Diregdo do Centro de Ciéncias da Satude (CCS)

1. DADOS DO SOLICITANTE

Setor solicitante (setor/Centro): |

Nome do RESPONSAVEL pela
viagem:

Contatos (ramal, telefone e e-mail)
do RESPONSAVEL:

2. DADOS DOS PASSAGEIROS

Nomes completos: Telefone: E-mail:

1

2

3

4

Obs.: no caso de mais de quatro passageiros, anexar lista de passageiros para Van ou Micro-6nibus.

3. DADOS DA VIAGEM/EVENTO

Motivo da viagem:

Data inicio da ATIVIDADE: | Hora inicio:
Data término da ATIVIDADE: ‘ Hora término:
ROTEIRO DO VEICULO Informar, ao menos, os locais, datas

Data Detalhes do roteiro (locais, enderegos, etc) e horarios de saida e retorno. Hora

4. INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Em de de 2016

Assinatura e carimbo

Responsavel do Setor
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