
COORDENAÇÃO DE TRANSPORTE – AUTORIZAÇÃO MANUAL DE 
MOVIMENTAÇÃO 

 
Número: ____ Data / Hora: ___/____/____- ___:___:___ h 

 
Requisitante:____________________________________________________________ 
UO Requisitante:________________________________________________________ 
UO Executante:__________________________________________________________ 

Motivo:________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 

Requer Motorista? (    ) SIM      (    ) NÃO  Motorista: __________________________ 
Quantidade de Passageiros: ________________________________________________  
Dados dos Outros Passageiros: _____________________________________________ 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
Origem: 
Endereço: BR 356, km 3  
Bairro: Cidade Nova  
Município: Itaperuna RJ  
Referência: IFF Itaperuna (Após a UNIG)  
Data/Hora Saída:___/___/______ - ___:___:___h  
Destino: 
Endereço:______________________________________________________________ 
Bairro: ________________________________________________________________ 
Município: __________________________________ UF: _______________________ 
Referência: _____________________________________________________________ 
Data/Hora Chegada:___/___/______ - ___:___:___h  
 

 

Data/Hora Retorno:___/___/______ - ___:___:___h  
Veiculo: 
(    ) KNU5890 - Palio 
(    ) KQI6035 - Lab. Móvel 
(    ) KQI7044 - S10 

(    ) KYL2063 - Boxer 
(    ) KZG2970 - L200 
(    ) LPE7793-Uno 

(    ) KWT3584-Focus 
(    ) KNO6965 - Uno 
(    ) LKX3588-Micro Bus

 
KM INICIAL : _____________________  KM FINAL__________________________ 
 
Ocorrência/Vistoria:______________________________________________________
______________________________________________________________________ 

 
 

__________________________ 
ASSINATURA DO REQUISITANTE 


