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TERMO DE RESPONSABILIDADE – RESPONSÁVEL POR VIAGEM

[bookmark: _GoBack]Eu, _______________________________________________, CPF ___________________, estudante regularmente matriculado (a) no curso de _______________________, matrícula nº _________________ da Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC, na condição de RESPONSÁVEL POR VIAGEM do Programa de Participação Coletiva em Eventos declaro conhecer e concordar com todos os termos estabelecidos pela Portaria nº 08/2017/PRAE, que regulamenta o Programa, bem como demais itens referentes ao regime disciplinar discente da Universidade, sobretudo a Resolução nº 17/CUn/97 e assumo o encargo de cumprir com tais disposições, apresentando conduta pró-ativa de segurança e compromisso de prestar informações e apresentar documentação comprobatória da ocorrência da viagem e de minha participação nela, quando do retorno, em caso de solicitação. 

A viagem de que se trata no presente termo é destinada à participação no evento ____________________________________________, a ser realizada com finalidade acadêmica, no município de _____________________, Estado de _______________, nas datas de partida ___/____/____ e retorno no dia ___/____/____. 

Ademais, declaro que:

1. Serei responsável pelo acompanhamento e cumprimento rigoroso do itinerário previsto estando presente ao longo de todo o percurso/período de realização da viagem;
2. Reconheço responder por danos que porventura ocorram ao(s) motorista(s) e/ou veículo(s) que sejam causados por mim e/ou pelos demais passageiros/participantes da viagem sob minha responsabilidade.
3. Conheço e responsabilizo-me pela observação da proibição expressa de transporte e consumo de bebidas alcoólicas e/ou drogas ilícitas no interior do veículo.
4. Conheço e responsabilizo-me pela observação da proibição expressa do transporte de passageiros cujos nomes não constem na relação de passageiros prevista bem como de pessoas que não possuam vínculo ativo com a Universidade (Estudantes, Servidores Técnicos e Docentes).
5. Estou ciente de que, mesmo já autorizada, a viagem poderá ser cancelada se no momento do embarque o número de passageiros presentes for considerado insuficiente.
6. Estou ciente de que, mesmo já autorizada, a viagem será cancelada se no momento do embarque eu, na condição de responsável pela viagem, não estiver presente.

Florianópolis, ____ de _____________ de 20____.

___________________________
Assinatura Responsável pela Viagem
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