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SERVIGO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMIMENSE
ESCOLA DE ENGENHARIA INDUSTRIAL METALURGICA DE VOLTA REDONDA

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE TRANSPORTE

@ Nome do Solicitante: SIAPE e/ou Matricula:
o
<
S E-mail Institucional: Tel. Celular / Ramal:
a
§ g Nome do Convidado:
B8
g 2 E-mail: Telefones de contato:
o3

Objetivo da viagem:

o
=
°
=
o
o Favor colocar o enderego completo.
o
©
-
g Data prevista da saida: Hora Prevista Saida:
2 . :
<  Data prevista do retorno: Hora Prevista Retorno:
o ) N° de passageiros: | Unidade (Responsavel pelo pagamento
3 DCarro — Capacidade 04 pessoas da diaria do Motorista)
D
>
2 DVan — Capacidade 20 pessoas VEI (. Projeto [_]
o
Q ~
= Onibus — Capacidade 42 pessoas Outros D
Eu, SOLICITANTE, declaro estar Ciente das instrucées abaixo:
e Antecedéncia minima de reserva de 07 (dias) dias Uteis;
e Cancelamento/Alteracao deve ser comunicado a Secretaria da EEIMVR com antecedéncia minima de 48 horas;
e As solicitagBes de reserva de Veiculos deverdo ser encaminhadas para o e-mail: secretaria.vei@id.uff.br;
] e E vedada a alteragfo de destino da viagem, a ndo ser em condigdes emergéncias de acesso ou de seguranga;
g e Qualquer alteracdo da viagem devera ser autorizada pela (o) Diretora (0) da EEIMVR,;
=2 e Deverd ser remetida a listagem de passageiros, através do e-mail, em até 48 horas antes do horario previsto para a saida,
% devendo conter nome completo*, RG*, 6rgao emissor, Matricula na UFF, curso e data de nascimento*. (obrigatorio);
=] e Os passageiros deverdo preservar o estado de conservagédo do veiculo e devolvé-lo no mesmo estado em que foi entregue;
S e Em caso de algazarras que prejudiquem o deslocamento do veiculo, ou que infrinjam as leis de transito ou outras quaisquer,
£ 0 motorista comunicard a situagéo ao Responsavel pela viagem e, em caso de reincidéncia, devera parar o veiculo em local
] seguro e comunicar os representantes da EEIMVR, para devidas providencias e em caso de suspeita ou constatacdo de
€ uso de drogas ilicitas no interior do veiculo, o0 motorista comunicara a situacdo ao Responséavel da Viagem, e em caso de
8 reincidéncia, devera parar o veiculo em local seguro e comunicar & EEIMVR, para as devidas providéncias.
Volta Redonda, ___ de de 20 .
Assinatura do Solicitante
Volta Redonda, ___ de de 20
Viagem Aprovada? D SIM Assinatura da Diregéo

[ Inzo
Escola de Engenharia Industrial Metaltrgica de Volta Redonda

Avenida dos Trabalhadores, 420, Vila Santa Cecilia, CEP 27255-125 — Volta Redonda — RJ
Tel. (24) 2107-3502/3503 /secretaria.vei@id.uff.br
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