




















UNIVERSIDADE FEDERAL DO AGRESTE DE PERNAMBUCO - UFAPE 
DEPARTAMENTO DE TRANSPORTE - DTRAN.PREF 

 
FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE VEÍCULO 

ANEXO  I 
SOLICITANTE: EM: / /20___ 

PARA: DEPARTAMENTO DE TRÂNSITO - DTRAN 
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Curso/Projeto/Pró-Reitoria/Departamento: ...................................................................................................................................... 

*Atividade a ser desenvolvida:........................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................................ 

Quantidade de passageiros a transportar: ......................................................................................................................................... 

Data/Deslocamento: .............../........./20  Saída: .............. horas Chegada:............... horas 
 

Itinerário:............................................................................................................................................................................................ 
 
 

.................................................................................................................... 

Assinatura do solicitante 
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MARCA/MODELO: PLACA: 

MOTORISTA: 

 
AGENDADO EM, / /20____ 

 
 

 

ASS. Agente de Transporte 

 
AUTORIZADO EM, / /20____ 

 
 

 

ASS. DTRAN 
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ENTREGA DO VEÍCULO HORAS KM NÍVEL DO TANQUE DOCUMENTOS E EQUIPAMENTOS DO VEÍCULO 

 
● NA UFAPE: ( ) 

 
 

 
FINAL:......................... 

VAZIO ( ) ● CRLV 
● SEG. OBRIGAT. 
● MACACO 
● EXTINTOR 
● CHAVE DE RODA 
● PNEUDE SUPORTE 
● TRIÂNGULO 
● SOM 
● TACÓGRAFO 

● (    ) (     ) 
● (    ) (     ) 
● (    ) (     ) 
● (    ) (     ) 
● (    ) (     ) 
● (    ) (     ) 
● (    ) (     ) 
● (    ) (     ) 
● (    ) (     ) 

    SAIDA /CHEGADA 

RESERVA ( ) 

● OUTROS: ( )   ¼ ( ) 

● OFICINA: ( )  
INICIAL:...................... 

  

½ ( ) 

  RODADOS:   

¾ ( ) 
  ..................................   

  

   CHEIO ( ) 

 

           ___________________              ___________________             ___________________   
 

ASS. DO MOTORISTA ASS. VIGILÂNCIA/Saída ASS. VIGILÂNCIA/Chegada 
 

OBS: Identificação de possíveis anomalias no veículo durante a viagem deve ser registrada no verso deste formulário. 
 

AO CONDUTOR COMPETE: 
 

1- Realizar junto à vigilância, a devida inspeção veicular antes de sair e ao retornar; 
2- Preencher corretamente todas as informações do 3º (terceiro) quadrante e assinar; 
3- Ao sair a serviço informar ao Agente de portaria e/ou Vigilante que lá se encontre, o KM, destino e objetivo da saída, para o 

devido controle; 
4- Ao retornar, informar o KM ao Agente de portaria e/ou Vigilante para o devido controle. 

 
OBS: O veículo só estará autorizado a se ausentar do Campus Universitário mediante formulário devidamente preenchido e assinado 
pelo agente de transporte e autorizado pelo Diretor de Transporte ou seu Substituto. 
* É vedado o preenchimento com informações genéricas. 

......... .. 
::w:. 

~u 
5it 

UFAPE 

SOLICITANTE: 
1 

----

--

1 

---- ----

~ .. ---···- ··- ··-··-······- ~ .. ... ·· -··· 



  
ANEXO II 

 FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO PARA CONDUÇÃO DE VEÍCULOS 
NOME:  

 

Data do Nascimento 
 

/       / 

 Nacionalidade: 
 

CPF: 
 

Identidade: 
 
 

Órgão: 
 

Data Emissão: 

Departamento ou Equivalente: 
 

Área: 
 

Nº SIAPE: 
 

Endereço: 
 

Nº 
 

 Aptº Celular: 
 
 

Bairro: 
 

Cidade: 
 

 UF 
 

CEP 
 

 E-mail: 
 

RENACH (CNH): 

Categoria: 
(   ) Técnico TAE 
(   ) Docente 

Departamento/Curso: Cargo/função: 

Em qual(is) curso(s) ministra aulas de graduação? 
 
 
Participa de algum programa de pós-graduação da UFAPE? Qual? 
 
 
Participa de Grupo de Pesquisa da UFAPE? Qual? 
 
 

DADOS SOBRE O PROJETO (SE FOR O CASO) 
Título do Projeto: 
 
Nome da Subárea do Conhecimento: 
 

Nº Resolução CTA/CEPE/UFAPE 
 

 
Este projeto já foi encaminhado para alguma 
agência/órgão de fomento? 
 ( )Sim ( ) Não 

 Projeto Financiado 
  
 ( )Sim ( )Não 

 Órgão Financiador 
 

Já obteve financiamento de agência/órgão de fomento para outro projeto sob sua coordenação? Que órgão? 
 
 
Prazo de vigência do Projeto:  
 
 
 

 Declaro conhecer e concordar, para todos os efeitos e consequências de direito, com as condições do 
Manual de Utilização e Condução de Veículos da UFAPE. 

Local 
 
 

DATA 
 

 Assinatura do Candidato 

*

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AGRESTE DE PERNAMBUCO 
PRÓ-REITORIA DE ADMINISTRAÇÃO 

PREFEITURA UNIVERSITÁRIA 
DEPARTAMENTO DE TRANSPORTE 

 
 

 



Universidade Federal do Agreste de Pernambuco 
Prefeitura Universitária 

Departamento de Transporte 
 

 

Anexo - III 

Termo de Responsabilidade para a Condução de Veículo Oficial 

 

 

  Pelo presente termo, tendo em vista a autorização que me será concedida para conduzir os 

veículos oficiais de propriedade Universidade Federal do Agreste de Pernambuco, declaro que estou 

ciente das disposições determinadas pelas Leis de Trânsito Brasileiras, da responsabilidade civil, 

penal e administrativa pelo uso e guarda do veículo, e devidamente orientado pela Resolução 

016/2025 – CONSUNI, a qual regulamenta a utilização e condução dos veículos oficiais e afetados 

na UFAPE.  

 Estando ciente e de acordo com as condições e disposições legais aqui postas, firmo o presente 

de livre e espontânea vontade. 

 
 
                                                                                                                 Garanhuns,                                 
 
 
 
_______________________________ 
Nome: 
 
CPF: 
 
Nº Siape: 
 



 
Ministério da Educação 

Universidade Federal do Agreste de Pernambuco 
Departamento de Transporte 

 
ANEXO IV 

TERMO DE VISTORIA VEICULAR 

 
DATA: _______________     HORA: _______      km: __________            PLACAS: _________        MODELO: __________ 
 

SIM NÃO DESCRIÇÃO 

 

LEGENDA 

  
 Documento 
Original 

R – risco 

   Manual do veículo A – amassado 

   Chave reserva Q - quebrado 

   Extintor de 
Incêndio 

F – falta 

   Triângulo T – trincado 

   Estepe G – ferrugem 

   Macaco M - manchado 

   Chave de Roda D - mossa 

 
 
                                                                           Obs:

 
 

Descrição dos serviços ou defeitos : 

 
 
 
 

__________________________________

                                

________________________________

 
PRIMEIRO

 

VISTORIADOR

 

(SAÍDA)

                                            

SEGUNDO

 

VISTORIADOR

 

(CHEGADA)

 
 
 

______________________________________ 
CONDUTOR 



 
Ministério da Educação 

Universidade Federal do Agreste de Pernambuco 
Departamento de Transporte 

 
ANEXO V 

TERMO DE VISTORIA VEICULAR 
 

DATA:___________    HORA: _______      km: _______            PLACA: __________ MODELO:  _________________ 
 

SIM NÃO DESCRIÇÃO 

 

LEGENDA 

  Documento 
Original 

R – risco 

 Manual do veículo A – amassado 

 Chave reserva Q - quebrado 

 Extintor de 
Incêndio 

F – falta 

 Triângulo T – trincado 

 Estepe G – ferrugem 

 Macaco M - manchado 

 Chave de Roda D - mossa 

 
 

Obs:_______________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 

Descrição dos serviços ou defeitos : 
 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
 

__________________________________                                ________________________________ 
PRIMEIRO VISTORIADOR (SAÍDA)                                            SEGUNDO VISTORIADOR (CHEGADA) 

 
 

______________________________________ 
CONDUTOR 

 

C1/4 ½ 3/4V  



UNIVERSIDADE FEDERAL DO AGRESTE DE PERNAMBUCO  

PRÓ-REITORIA DE ADMINISTRAÇÃO 

PREFEITURA UNIVERSITÁRIA 

DEPARTAMENTO DE TRANSPORTE 
 
 

 

ANEXO VI 
FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE TRANSPORTE 

 
 
1 – IDENTIFICAÇÃO DA ATIVIDADE:  
 

a) Atividade administrativa             (   ) 
b) Atividade de Ensino                           (   ) 
c) Atividade de Pesquisa e Inovação     (   ) 
d) Atividade de Extensão                       (   ) 
e) Atividade de Arte e Cultura    (   ) 

 
Se for atividade descrita em c, d ou e: 
 
Título da atividade institucionalizada:  
 
 
 
Número Processo SIPAC da institucionalização da atividade: 
 
 
 
 
Vigência do projeto ou outra modalidade de atividade: até ___ /___/ ___ 
     
2 – OBJETIVO DA SOLICITAÇÃO:  
 
 
 
3 – CRONOGRAMA-ROTEIRO (dias, horários e locais de cada atividade):  

 

 

 

 

 

4 – RELAÇÃO DOS PASSAGEIROS 

Nome completo Nº do CPF Nº da 
Identidade 

Órgão 
Emissor 

1.    

2.    



UNIVERSIDADE FEDERAL DO AGRESTE DE PERNAMBUCO  

PRÓ-REITORIA DE ADMINISTRAÇÃO 

PREFEITURA UNIVERSITÁRIA 

DEPARTAMENTO DE TRANSPORTE 
 
 

 

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

9.    

10.    

11.    

12.    

13.    

14.    

15.    

Obs.: Para quantidade maior de passageiros, enviar lista a parte. 

 

Observações:  

 

Servidor solicitante:  

Siape nº:  

Cel: 

 

 

Servidor que acompanhará a atividade:  

Siape nº: 

Cel: 

 

Garanhuns, _____ de ___________de 20____. 

 

 

________________________________ 

Assinatura digital do solicitante 



UNIVERSIDADE FEDERAL DO AGRESTE DE PERNAMBUCO  

PRÓ-REITORIA DE ADMINISTRAÇÃO 

PREFEITURA UNIVERSITÁRIA 

DEPARTAMENTO DE TRANSPORTE 
 
 

 

Instruções adicionais:  

1. Este formulário é indispensável para solicitação de transporte. 

2. Viagens com Vans, Micro-ônibus e Ônibus devem, obrigatoriamente, ser realizadas com o acompanhamento de um 

servidor do quadro de pessoal da UFAPE. 

3. As viagens devem ter duração diária de máxima de 13 horas quando realizadas com motorista terceirizado e intervalo 

de duas horas para refeição. 

4. O horário previsto para retornar deve ser o de saída do local do evento, que deve ser considerado o tempo gasto no 

percurso de retorno.  

5. As viagens realizadas por ônibus locado deve ser apresentado, obrigatoriamente, o número de um documento de 

identificação e órgão emissor, sendo opcional para viagens realizadas com veículos oficiais. 

6. A relação dos passageiros deve constar o nome completo, número do CPF e ou número do documento de 

identificação com órgão emissor. 

7. Este documento é oficial e deve ser enviado na cor da  fonte preta para dtran@ufape.edu.br ou transporte@ufape.edu
.br . 

8. Este documento pode sofrer alterações sem prévia comunicação.  

9. É vedada a carona durante a viagem oficial. 
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