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A Empresade Transportes
Assunto: Remete Instrucdes Sobre Viagem
Prezado Senhor

Encaminho as orientagcBes sobre a viagem a ser redizada por Empresa, para atender ao
deslocamento dos alunos da Unidade A cadémica.

Data da saida: Hora da saida:
Local da Saida: N° de participantes:
Destino: Data de retorno:
Autoridade Responsavel: Hora de retorno:
Nome: Matricula:
Identidade : Tel./Cel.
Observacoes:

1- E vedada a ateragdo do destino, a ndo ser em condicbes emergenciais de acesso ou de
seguranca;

2- Qualquer ateracdo devera ser autorizada pelo responsavel pelaviagem, gue comunicarade
imediato a sede (SR-1 e DSAD);

3- O responsavel pela viagem devera comunicar a0 DSAD o cancelamento ou adiamento da
viagem (caso necessario) no prazo minimo de 07(sete) dias antes da data de saida, considerando
que tal mudanca podera ocasionar 6nus a Universidade;

4- Nalista de passageiros deverd constar: nome completo, RG, 6rgéo emissor e matricula da
UERJ;

5- O responsével pela viagem ndo podera dterar a lista de passageiros ap0s autorizacdo da
mesma pela Sr-1/UERJ. Em caso de extrema necessidade, o pedido de alteracdo tera que ser
encaminhado, por escrito, a Sub-reitoria de Graduacdo no prazo minimo de 5 (cinco) dias Uteis
antes da realizacdo da viagem, tempo habil para que se proceda a conferéncia dos dados do
estudante (nome, matricula, situacdo, curso). Em hipotese alguma sera admitido o embarque
de qualquer estudante que ndo conste da listagem original ou da listagem substitutiva;

6- Solicito agendamento de 6nibus para realizacdo da presente viagem e considero ciente de
todas as observagdes acima rel acionadas.

Em, [/ /2014

Assinatura do Responsavel



