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	SAÍDA

	Data:      
	Horário desejado:  FORMTEXT 

     


	Local:      

	Endereço:      

	Bairro:      
	Cidade:      

	CEP:                
	Compl.:      


	PASSAGEIRO(S)

	Nome Completo:      

	Vínculo Unicamp:  FORMDROPDOWN 
                                                      
	Matrícula / RA / RG:      

	E-mail           
	Celular      

	Nome Completo:      

	Vínculo Unicamp:  FORMDROPDOWN 
                                                      
	Matrícula / RA / RG:      

	E-mail           
	Celular      


	DESTINO

	Local:      

	Endereço:      

	Bairro:      
	Cidade:      

	CEP:                
	Compl.:      

	Ponto Ref.:      
Obs.:      



	RETORNO

	Aguardar retorno:  FORMDROPDOWN 


	

	Data:      
	Horário desejado:      


	FINALIDADE

	Finalidade:  FORMDROPDOWN 


	Especificar:      


	AUTORIZAÇÃO

	
______________________                     ___________________________                ______________________
Solicitante:                                            Chefia imediata ou Coordenador                                Direção
                                                                 de Graduação ou Pós-Graduação


� HYPERLINK "http://www.dga.unicamp.br/Conteudos/Legislacao/InstrucoesNormativasDGA/Instrucao_DGA_n_055_2006.pdf" ��Instrução DGA Nº55, de 10 de Março de 2006�


Cálculo do custo da viagem: (valor unitário de Km x quilometragem rodada) + (valor CFF x tempo de atendimento)


Valor do quilômetro rodado: R$ 0,90; Valor do Custo Fixo Fracionado (CFF) = R$ 40,00 por hora
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