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	SOLICITAÇÃO DE 
LOCAÇÃO DE VEÍCULO



 Instruções para Solicitação
1. O prazo mínimo para locação de veículos é de 5 dias. 
2. É obrigatório o preenchimento de todos os campos do formulário. Salientamos que os dados do condutor e dos passageiros são obrigatórios para a contratação dos seguros.
3. O formulário deve conter a assinatura e o carimbo do coordenador do projeto. Caso esses itens não constem no final do formulário, o mesmo não será aceito.
4. O transporte de passageiro não informado é de inteira responsabilidade do Coordenador do Projeto.
5. Custos com franquia, avarias e demais despesas originadas da presente locação, serão debitadas, integralmente a conta do Projeto. Caso não haja previsão para tais despesas, o veículo não poderá ser locado.
6. Custos com multas serão de responsabilidade do condutor.
7. É obrigatório o encaminhamento da cópia da CNH do condutor anexa à solicitação.
Cuiabá, Clique aqui para inserir uma data.
		[image: ]

	INFORMAÇÕES DO PROJETO



		DO COORDENADOR

	Clique aqui para digitar nome do(a) coordenador(a).

	NÚMERO DO PROJETO
	NOME DO PROJETO

	Clique aqui para digitar número do projeto. 	Clique aqui para digitar o nome do projeto
	INSTITUTO / FACULDADE

	Clique aqui para digitar o nome do Instituto / Faculdade
	TELEFONE
	E-MAIL

	Clique aqui para digitar o número do telefone.	Clique aqui para digitar o E-mail.




Solicito providências para locação de veículo, conforme abaixo, cujo pagamento correrá à conta do projeto indicado.
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	INFORMAÇÕES DA LOCAÇÃO



		TIPO DE VEÍCULO

	☐ Econômico ☐ Intermediário ☐ Caminhonete ☐ Outro Clique aqui para inserir a descrição 

	DATA E HORÁRIO DA RETIRADA NA LOCADORA
	DATA E HORÁRIO DA DEVOLUÇÃO NA LOCADORA

	Clique aqui para inserir data retirada.	Clique aqui para inserir data devolução.
	LOCAL DE RETIRADA DO VEÍCULO
	LOCAL DE DEVOLUÇÃO DO VEÍCULO

	Clique aqui para inserir o local de retirada.	Clique aqui para inserir o local de devolução.
	OBJETIVO DA LOCAÇÃO

	Clique aqui para digitar o objetivo da locação.
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	DADOS DO CONDUTOR



		NOME

	Clique aqui para digitar o nome do condutor.

	CPF
	RG

	Clique aqui para digitar número do CPF.	Clique aqui para digitar número do RG.
	CNH
	CATEGORIA

	Clique aqui para digitar o número da CNH	Clique aqui para digitar a categoria da CNH
	TELEFONE
	DATA DE NASCIMENTO

	Clique aqui para digitar o número do telefone.	Clique aqui para inserir data de nascimento.





Caso não haja passageiro marcar com essa opção: ☐ NÃO HÁ PASSAGEIRO.

Para adicionar um novo passageiro é necessário clicar no botão   [image: ] no canto inferior direito. 


	_________________________________________
Assinatura e carimbo do(a) Coordenador(a)




Avenida Fernando Corrêa da Costa nº2367 Campus da UFMT – Boa Esperança
CEP: 78.060-900 - CNPJ: 04.845.150/0001-57 – Telefone (65) 3318-9800
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