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CADASTRAMENTO DE VEICULOS PARA
REEMBOLSO DE DESPESAS COM VEICULO PROPRIO

Para inscrigdo do veiculo é necessario o carro ndo ter mais que 10 anos e estar
no nome solicitante.

Apresentar:
- Formulério de inscricdo do veiculo (anexo);
- Licenciamento anual do veiculo;

- Seguro do veiculo vigente.

As copias destes documentos deverdo ser encaminhadas para a ATF
juntamente com o formulario de inscricdo do veiculo preenchido e assinado.

A solicitacdo do reembolso é realizada ap6s a viagem via Mercurio WEB.
Anexar o formulario KM, disponivel no link abaixo, e os comprovantes do
pedagio (ou fatura do servico de TAG de pedagio do periodo).

Outras informacdes podem ser obtidas no endereco
https://sites.usp.br/df/publicacoes

Links: "Instrucdes Gerais: Reembolso de Despesas com Veiculo Proprio”;
"Perguntas Frequentes: Reembolso de Despesas com Veiculo Proprio”;
"Roteiros e Formularios: Inscricdo de Veiculo no Regime de Quilometragem e
Céalculo do Regime de Quilometragem".
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UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
REEMBOLSO DE QUILOMETRAGEM - Portarias GR 3320/02 e 3569/05

FORMULARIO DE INSCRICAO DE VEICULO

Solicito a inscricdo do veiculo de placas |__ | | |- | | | |, de minha
propriedade, no cadastro de veiculos autorizados a trafegar a servico da USP.

Declaro estar ciente e concordar com os termos da Portaria GR n? 3320/02,
alterada pela Portaria GR 3569/2005. Declaro que o veiculo estd segurado
contra acidentes furto e incéndio e encontra-se em bom estado de manutencao
de acordo com as especificagdes do fabricante.

Comprometo-me a manter o veiculo segurado e em perfeitas condicdes de uso
durante o periodo em que estiver cadastrado para uso a servico da
Universidade.

Concordo que pela utilizacdo do veiculo em viagens serei ressarcido na forma
e nos valores estabelecidos pela Portaria GR n? 3320/2002, alterada pela
Portaria GR 3569/2005, ndo cabendo qualquer outra indenizacao.

Os eventuais sinistros com o veiculo quando a servico da USP serdo de minha
inteira e exclusiva responsabilidade, ficando a USP eximida de qualquer 6nus
adicional.

Estou ciente de que para utilizar o veiculo a servico da USP devo solicitar
autorizacao prévia para cada viagem, sem a qual nao poderei ser ressarcido.

Data: [/ /

Nome do Funcionario:

NuUmero Funcional:

Assinatura

(Juntar cépia do Certificado de Registro e Licenciamento de Veiculo)

O cadastro do veiculo foi: aprovado U (validade até) _/ /

reprovado ] (avalidade ndo pode exceder a data
em que o veiculo completa 10 anos)

Assinatura do Diretor da Unidade:




