	
	UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECÔNCAVO DA BAHIA
PRÓ-REITORIA DE ADMINISTRAÇÃO

COORDENADORIA DE SERVIÇOS OPERACIONAIS



	FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DO ESTUDANTE - TRANSPORTE INTERCAMPI


	ORIGEM:
(    ) CETENS  (    ) CECULT   (    ) CAHL  (    ) CRUZ  (    ) CCS  (    ) CFP


	DESTINO:

(    ) CETENS  (    ) CECULT   (    ) CAHL  (    ) CRUZ  (    ) CCS  (    ) CFP



	NOME DO PASSAGEIRO:


	MATRÍCULA: 

	CENTRO DE ENSINO:

	CURSO:

	DATA DO DESLOCAMENTO:       /      / 2017
	DIA:  (   ) Segunda-Feira
           (   ) Quarta-Feira

           (   ) Sexta-Feira

	FINALIDADE DO DESLOCAMENTO: 

(    ) Reunião                      (    ) Evento                            (    ) Orientação

(    ) Pesquisa /Extensão     (    ) Estágio

(    ) Outras atividades acadêmicas (especifique): ______________________________________________________________________

JUSTIFICATIVA: ______________________________________________________



	HORÁRIO (TURNO) DE SAÍDA:

(   ) MATUTINO

(   ) VESPERTINO



	SERVIDOR RESPONSÁVEL PELA AUTORIZAÇÃO (NOME/SIAPE): 



	ATENÇÃO: 
· OS LOCAIS DE EMBARQUE SERÃO APENAS NOS CENTROS DE ENSINO. 
· O PASSAGEIRO DEVERÁ APRESENTAR AO MOTORISTA UM DOCUMENTO COM FOTO NO MOMENTO DO EMBARQUE.
· EM CASO DE NECESSIDADE DE RETORNO, UM NOVO FORMULÁRIO DEVERÁ SER PREENCHIDO. 



