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       Universidade Estadual de Campinas  –  UNICAMP
ANEXO - I  - SOLICITAÇÃO DE CREDENCIAMENTO P/  A CONDUÇÃO DE VEÍCULO OFICIAL 

                                                                                                          INICIAL    FORMCHECKBOX 
   RENOVAÇÃO   FORMCHECKBOX 

	Nome: 
	      UNICAMP  FORMCHECKBOX 
     FUNCAMP    FORMCHECKBOX 


	Cargo: 
	Matrícula:      

	Unidade:      

	Departamento:      
	Ramal:      


	Rua:                                                                         Nº:      

	Complemento:                                          

	Bairro: 
	Cidade:                        
	UF:      

	Telefone Residencial:                              
	Celular:      

	E-mail:                                          


	Nome do Expedidor do Veículo:      

	E-mail do Expedidor: 
	Ramal do Expedidor: 


Emitir senha para o sistema de abastecimento? 

Sim  FORMCHECKBOX 


Não  FORMCHECKBOX 
 
Declaramos que o candidato a credenciamento acima indicado foi devidamente orientado por esta Unidade/Órgão quanto aos termos da Instrução DGA nº 85, de 06/11/2015, em especial no que se refere a prejuízos causados à Universidade e a terceiros envolvidos, nos casos de acidente de trânsito em que seja comprovada a sua culpa.
Data:      
______________________________                          ______________________________

     Diretor da Unidade/Órgão                                  Proponente a Credenciamento     

Credencial Recebida em: ___/___/_____ Assinatura__________________________ 
