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	MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA

Pró-Reitoria de Infraestrutura

Coordenadoria de Serviços Gerais
Núcleo de Transporte

	Cidade Universitária - CEP 97.105-900 - Santa Maria - Fone: (55) 3220-8380/3220-8113 - Fax: 3220-8104


TERMO DE COMPROMISSO
Órgão Requisitante: _______________________________________________ Doc. nº: ________

Destino da Viagem: _______________________________________________________________

Itinerário da Viagem: ______________________________________________________________

Data de Saída: ___/ ___/ ___ Horário: ___:___ Local: ____________________________________

Data de Chegada: ___/ ___/ ___ Horário: ___:___ Local: _________________________________

Número de Passageiros: _____ Km Previstos: ______ Tipo do Veículo: _________ Placas: _______

NORMAS GERAIS
1 - Os danos ou anormalidades que porventura vierem a acontecer, causados pelos passageiros da “Viagem”, bem como os recursos para custeio das despesas (Art. 19/Resolução Nº 18/90) serão de inteira responsabilidade do Órgão solicitante e/ou do responsável pela viagem.
2 - Quando o veículo não estiver rodando em viagem, não é permitida a utilização do mesmo para pernoites de passageiros.
3 - Os equipamentos do veículo somente poderão ser acionados pelo motorista condutor do mesmo.
4 - É expressamente proibido o transporte e consumo de bebidas alcoólicas no interior do veículo.
5 - É expressamente proibido, o transporte de pessoas cujos nomes não constem da relação de passageiros, bem como de pessoas não pertencentes ao Quadro da Instituição; ressalvados os casos de autorização por escrito da Pró-Reitoria de Infraestrutura.
6 - Somente será permitida a lotação de banco; não podendo em hipótese alguma passageiros viajar em pé.
7 - O itinerário do veículo deverá ser rigorosamente cumprido, salvo motivo de força maior, a serem justificados posteriormente.
8 - Mesmo já autorizada, a viagem poderá ser cancelada se no momento de embarque o número de passageiros for considerado insuficiente pelo motorista e/ou responsável pela viagem.
9 - Será cancelada a viagem, mesmo já autorizada, se no momento do embarque não se fizer presente o responsável pela viagem, bem como sua participação em todo percurso do itinerário.

Ciente e de Acordo.

Data: ___/ ___/ ___          Responsável pela Viagem: _____________________________________







           (Assinatura, Nome e Carimbo)

RELAÇÃO DE PASSAGEIROS
	Nº
	NOME
	MATRÍCULA/SIAPE
	CÉD. DE IDENTIDADE
	D/TA/A
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LEGENDAS: D = Docente; TA = Técnico Administrativo; A = Aluno.

OBS: A relação de passageiros deve ser obrigatoriamente digitada.


