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	FORMULÁRIO REFERENTE A DISTRIBUIÇÃO DE VAGAS NO ESTACIONAMENTO PARA SERVIDORES DESTE CÂMPUS


	TURNO DE ESTACIONAMENTO

	
	Manhã (7h às 12h30)
	
	Tarde (12h30 às 18h)
	
	Noite (18h às 23h)


I – Dados dos servidores:

	Nome Completo:

  
	Sexo:

       M (     )      F (      )

	Data de Nascimento:
	RG:
	CPF:
	CNH:

	Endereço (rua, avenida): 
	Nº:


	Complemento:



	Bairro:
	Cidade:
	U.F.:

RS
	CEP:



	Fone Residencial:
	Celular:
	E-mail:


II – Dados do Veículo

	Proprietário:



	Marca:


	Modelo:


	Cor:
	Placa:


III - Regulamento de Uso dos Selos de Estacionamento:

I - O usuário somente poderá utilizar, ingressar e sair do estacionamento no turno correspondente ao de suas atividades no Câmpus, respeitando os horários;
II – O Selo de estacionamento é inalienável, de uso pessoal e intransferível, sendo expressamente proibido seu uso por outra pessoa ou automóvel que não os cadastrados junto à Coordenadoria de infraestrutura e transportes;
III – Em caso de alteração nos dados do veículo, comprometo-me a informar a Coordenadoria de infraestrutura e transportes ;

IV – A utilização irregular do selo, caracteriza-se, sob pena de retenção do mesmo a impossibilidade de utilizar o estacionamento;

V - Serão feitas vistorias periódicas para detectar irregularidades no uso do Selo de estacionamento;
VI – É expressamente proibido deixar o veículo pernoitando, caso necessite deixá-lo, deve informar com pelo menos 24h de antecedência através do e-mail: infraestrutura@poa.ifrs.edu.br com cópia para secretariadadirecao@poa.ifrs.edu.br, avisando o período desejado; e
VII – O selo deve ser fixado no pára-brisa do veículo, caso contrário, o acesso não será permitido.
Portanto, para os devidos fins, declaro estar ciente do disposto neste Formulário, sendo de minha inteira responsabilidade o uso correto do Selo de estacionamento.
Assinatura ____________________________________________________________________
