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ANEXO I 

REQUERIMENTO PARA SOLICITAÇÃO DE VEÍCULO PARA VIAGENS INTERMUNICIPAL E/OU 
INTERESTADUAL 

À PRÓ REITORIA DE ADMINISTRAÇÃO – PROAD – email: proad@unirio.br 

A/C do Setor de Transportes da Diretoria de Atividades de Apoio – transporte@unirio.br 

SOLICITANTE:   

CAMPUS:                                   Unidade Administrativa: 

(    ) DOCENTE               (    ) TÉCNICO ADMINISTRATIVO           MATRICULA SIAPE:  

DESTINO:     

PERÍODO:  

SAÍDA: CAMPUS                                    HORÁRIO:  

CHEGADA: CAMPUS                              HORÁRIO:   

 

RESPONSÁVEL PELA VIAGEM:  

DOCENTE     (    )     TÉCNICO ADMINISTRATIVO   (   )     MATRICULA SIAPE:  

Anexar o que for pertinente: 

I. Lista de Passageiros, constando nomes e matrículas, inclusive do Coordenador da viagem; 

II. Justificativa de interesse institucional do Centro Acadêmico ou Pró-Reitoria ao qual se 
vincula o evento; 

III. Convite, convocação ou material gráfico do evento (quando houver); 

IV. Lista de trabalhos a serem apresentados (quando houver); 

V. Descrição do itinerário, com previsão de paradas e tempo gasto em cada uma delas; 

VI. Aprovação da Decania do Centro Acadêmico ou Pró Reitoria ao qual se vincula o evento. 
 

, de de . 

 

Assinatura do Requisitante 
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LISTA DE PASSAGEIROS 

 

 

Nº. 

 

NOME DO PASSAGEIRO 

 
Nº. DOC. DE 
IDENTIDADE 

(RG) 

 
MATRÍCULA 

SIAPE OU SIE 

 
   

 
   

 
   

 
   

 
   

 
   

 
   

 
   

 
   

 
   

 
   

 
   

 
   

 
   

 
   

 
   

 
   

 
   

 
   



 
 

 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO – UNIRIO 

 

PROGRAMAÇÃO E AUTORIZAÇÃO DE USO DE VEÍCULOS 
 

INFORMAÇÕES DO DESTINO 

Unidade Administrativa: 

Nº de Pessoas Transportadas: 

Data/Horário de Saída: / /      :  Local de Saída: 

Data/Horário de Retorno: / /      :  Local de Retorno: 

Percurso: 

Objetivo/Justificativa: 

 

COORDENADOR DA VIAGEM 

Nome: 

Telefone/e-mail: 

 

AUTORIZAÇÃO DA DECANIA  

Centro Academico ao qual se vincule o grupo solicitante: 

Nome e Cargo: Data da autorização: / /  

Assinatura:  

 
OBSERVAÇÕES: 1 - É proibida a utilização de veículos oficiais aos sábados, domingos ou feriados; 2 -
. É vedado o transporte de passageiros menores de idade. Em casos excepcionais: I – O menor de 
idade deverá ser acompanhado pelos pais; II – Caso o menor de idade esteja acompanhado de 
representante legal, esse deverá apresentar autorização expedida pelo Juiz competente.3- É 
terminantemente proibida a viagem de pessoas não constantes da relação de passageiros entregue 
ao Setor de Transporte, devendo ser observado a antecedência mínima de 48 (quarenta e oito) 
horas, a contar do horário de saída da viagem solicitada. 4- É obrigatória a presença de um 
professor e/ou responsável indicado pelo órgão solicitante, que se responsabilizará pelo grupo. 

 

 

 

 

 

 

 

 


