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ANEXO V

RELATÓRIO OPERACIONAL DIÁRIO (ROD) 
DADOS DO VEÍCULO
	nome do motorista
	placa do veículo

	data da viagem
	horário de saída
	itinerário
	turno

 [   ] MANHÃ     [   ] NOITE  

	total de acentos

disponíveis
	quantos embarques

 dentro do 

parq. de exposição?


	quantos embarques

 fora do parque

 de exposição?


	total de estudantes

que embarcaram
	total de acentos

livres


HISTÓRICO DE VIAGEM

	O ÔNIBUS RETORNOU PARA A GARAGEM POR BAIXA FREQUENCIA DOS ALUNOS?
	
SIM
	
NÃO

	A VIAGEM DE IDA FOI CONCLUÍDA COM SUCESSO ?
	
SIM
	
NÃO

	A VIAGEM DE VOLTA FOI CONCLUÍDA COM SUCESSO ?
	SIM
	
NÃO


De acordo
______________________________________________________              ______________________________________________________

                      assinatura Fiscal de linha (membro do CATU)                                                               assinatura    motorista
RELATÓRIO OPERACIONAL DIÁRIO (ROD) 
DADOS DO VEÍCULO

	nome do motorista
	placa do veículo

	data da viagem
	horário de saída
	itinerário
	turno

 [   ] MANHÃ     [   ] NOITE  

	total de acentos

disponíveis
	quantos embarques

 dentro do 

parq. de exposição?


	quantos embarques

 fora do parque

 de exposição?


	total de estudantes

que embarcaram
	total de acentos

livres


HISTÓRICO DE VIAGEM

	O ÔNIBUS RETORNOU PARA A GARAGEM POR BAIXA FREQUENCIA DOS ALUNOS?
	
SIM
	
NÃO

	A VIAGEM DE IDA FOI CONCLUÍDA COM SUCESSO ?
	
SIM
	
NÃO

	A VIAGEM DE VOLTA FOI CONCLUÍDA COM SUCESSO ?
	SIM
	
NÃO


De acordo
______________________________________________________              ______________________________________________________

                      assinatura Fiscal de linha (membro do CATU)                                                               assinatura    motorista

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO PARA ADESÃO AO CADASTRO

DADOS PESSOAIS

	nome
	[    ]  ACESSO PRIORITÁRIO
INSTITUIÇÃO:_____________

_________________________

[    ]  ACESSO SECUNDÁRIO
INSTITUIÇÃO:_____________

_________________________
	(foto 3 x 4)

	Endereço Residencial (logradouro)
	
	

	bairro
	Cidade
	UF
	
	

	Filiação (nome do pai)
	
	

	Filiação (nome da mãe)
	
	

	Data de nascimento
	naturalidade
	RG
	CPF
	Título de Eleitor

	estado civil
	telefone  fixo 
	celular


DADOS COMERCIAIS

	nome da empresa
	telefone(s)
	ramal

	endereço
	cidade
	UF


DADOS ESCOLARES

	curso
	matrícula
	duração do curso

	semestre que esta cursando
	sistema
[   ] PRESENCIAL    [   ] SEMI-PRESENCIAL    [   ] EAD           
	período

[   ]INTEGRAL  [   ]MANHÃ  [   ]NOITE

	responsável pela instituição
	telefone(s) da instituição

	obs.:

	


	IDA

MANHÃ
	[   ]2ªf.   [   ]3ªf.  [   ]4ªf.  [   ]5ªf.  [   ]6ªf.
	VOLTA

MANHÃ
	[   ]2ªf.   [   ]3ªf.  [   ]4ªf.  [   ]5ªf.  [   ]6ªf.


	IDA

NOITE
	[   ]2ªf.   [   ]3ªf.  [   ]4ªf.  [   ]5ªf.  [   ]6ªf.
	VOLTA

NOITE
	[   ]2ªf.   [   ]3ªf.  [   ]4ªf.  [   ]5ªf.  [   ]6ªf.




	DESPACHO

	(Assinatura do Presidente)               



	
	

	1º) MEMBRO I                                            Decreto nº___/2016  Art.14
	2º) MEMBRO IV                                    Decreto nº___/2016  Art.14                 

	[    ] AUTORIZO A EMISSÃO DA CARTEIRINHA EM CONCORDÂNCIA COM O PRESIDENTE
[    ] NÃO AUTORIZO A EMISSÃO DA CARTEIRINHA 

MOTIVO:_______________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________


	[    ] AUTORIZO A EMISSÃO DA CARTEIRINHA COM ACESSO RESTRITO, EM CONCORDÂNCIA COM O PRESIDENTE
[    ] NÃO AUTORIZO A EMISSÃO DA CARTEIRINHA 

MOTIVO:_______________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________
_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________



	ASSINATURA


	DATA
/           /
	ASSINATURA


	DATA
/           /


	3º) MEMBRO V                                            Decreto nº___/2016  Art.14
	4º) PRESIDENTE                                    Decreto nº___/2016  Art.14                 

	[    ] AUTORIZO A EMISSÃO DA CARTEIRINHA COM ACESSO RESTRITO, EM CONCORDÂNCIA COM O PRESIDENTE
[    ] NÃO AUTORIZO A EMISSÃO DA CARTEIRINHA 

MOTIVO:_______________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________


	DELIBERAÇÃO FINAL

A SOLICITAÇÃO  ESTA


[    ] AUTORIZADA     CÓD  ________


[    ] NÃO AUTORIZADA


	ASSINATURA


	DATA
/           /
	ASSINATURA


	DATA
/           /


FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO PARA ADESÃO AO CADASTRO - ACESSO  TERCIÁRIO

DADOS PESSOAIS

	nome
	profissão

	Endereço residencial (logradouro, bairro)
	Cidade 
	UF

	naturalidade
	Data de nascimento
	RG 
	CPF 
	Título de Eleitor

	Filiação (nome do pai e nome da mãe)

	estado civil
	telefone  fixo 
	celular


DADOS COMERCIAIS

	nome da empresa
	telefone(s)
	ramal

	endereço
	cidade
	UF


De acordo com o disposto no Art.3º o requerente classificado como terciário deverá justificar seu requerimento para análise.

JUSTIFICATIVAS

	

	

	

	

	

	



	DESPACHO

	(Assinatura do Presidente)               



	
	

	1º) MEMBRO I                                            Decreto nº___/2016  Art.14
	2º) MEMBRO IV                                    Decreto nº___/2016  Art.14                 

	[    ] AUTORIZO A EMISSÃO DA CARTEIRINHA COM ACESSO RESTRITO, EM CONCORDÂNCIA COM O PRESIDENTE
[    ] NÃO AUTORIZO A EMISSÃO DA CARTEIRINHA 

MOTIVO:_______________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________


	[    ] AUTORIZO A EMISSÃO DA CARTEIRINHA COM ACESSO RESTRITO, EM CONCORDÂNCIA COM O PRESIDENTE
[    ] NÃO AUTORIZO A EMISSÃO DA CARTEIRINHA 

MOTIVO:_______________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________
_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________



	ASSINATURA


	DATA
/           /
	ASSINATURA


	DATA
/           /


	3º) MEMBRO V                                            Decreto nº___/2016  Art.14
	4º) PRESIDENTE                                    Decreto nº___/2016  Art.14                 

	[    ] AUTORIZO A EMISSÃO DA CARTEIRINHA COM ACESSO RESTRITO, EM CONCORDÂNCIA COM O PRESIDENTE
[    ] NÃO AUTORIZO A EMISSÃO DA CARTEIRINHA 

MOTIVO:_______________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________


	DELIBERAÇÃO FINAL

A SOLICITAÇÃO  ESTA

[    ] AUTORIZADA    COD. R____ 
[    ] NÃO AUTORIZADA


	ASSINATURA


	DATA
/           /
	ASSINATURA


	DATA
/           /


ANEXOIII

REQUERIMENTO DE 2ª VIA DE CARTEIRINHA

Eu,_____________________________________________________________, brasileiro, residente a  __________________________________________ __________________________ Cordeiro/RJ, portador da carteira de identidade nº ________________________ órgão emissor _____________,  inscrito sob o CPF/CGC sob o nº ________________________________,  declaro que foi ____________________ a CARTEIRINHA de acesso ao transporte universitário código nº _________________. Solicito ao CATU a emissão da 2ªvia. 

Cordeiro, ____ de _______________ de 2016

_________________________________

Assinatura do beneficiário

ANEXOIV

AUTO DE RETENÇÃO DA CARTEIRINHA   
DADOS PESSOAIS

	nome do beneficiário
	cód. da carteira

	data da ocorrência
	local da ocorrência
	turno

 [   ] MANHÃ     [   ] NOITE  


ENQUADRAMENTO DA AUTOAÇÃO

	
	Modelo não oficial da carteirinha

	
	Apresentar a carteirinha de terceiros

	
	Carteirinha com rasuras

	
	Carteirinha manchadas e/ou inelegível

	
	Carteirinha sem foto;

	
	Carteirinha Com prazo de validade vencida

	
	Apresentou a cópia da carteirinha oficial

	
	realizou qualquer tipo de confraternização que comprometa a tranquilidade dos demais beneficiários

	
	ingeriu ou transportou bebidas alcoólicas dentro do ônibus

	
	fumou dentro do ônibus

	
	rabiscou ou pichou o ônibus

	
	causou dano(s) ao veículo

	
	trocou de linha ou itinerário sem a autorização do CATU

	
	arremessou objetos dentro ou fora do ônibus parado ou em movimento

	
	desrespeitou  as normas de segurança inerentes à conduta do passageiro de ônibus

	
	dirigiu-se ao motorista de forma a tirar sua atenção no trânsito

	
	desrespeitou as regras de boa conduta de usuários de transportes coletivos

	
	desrespeitou o Fiscal de Linha e/ou representante do CATU

	
	agrediu, incitou, procedeu de forma ofensiva  a outros beneficiários e/ou ao motorista

	
	praticou atos obscenos a outros beneficiários e/ou ao motorista


	DESCRIÇÃO DA OCORRÊNCIA

	

	

	

	

	


Nome do fiscal de linha _______________________________________________________________________________

Cordeiro___ de ______________ de ______
___________________________________
Assinatura do Fiscal de Linha

Nº __________/2016








ANEXOI


FL01





Por ser a expressão da verdade, firmo a presente declaração, para que produza os efeitos legais, estando ciente de que, comprovada sua falsidade, será nulo de pleno direito, podendo implicar na sanção penal prevista no art. 299 do Código Penal.











Cordeiro, ____ de _______________ de _______














__________________________________________


ASSINATURA DO REQUERENTE








ANEXOI


VERSO - FL01





ANEXOII


FL01





Nº __________/2016








Por ser a expressão da verdade, firmo a presente declaração, para que produza os efeitos legais, estando ciente de que, comprovada sua falsidade, será nulo de pleno direito, podendo implicar na sanção penal prevista no art. 299 do Código Penal. 


Caso seja deferida a solicitação pela Comissão Interna da CATU, ficará o beneficiário de acesso terciário obrigado a aguardar a liberação do Fiscal de Linha para o embarque, sem direito a fixar dia e horário de embarque e o local de desembarque (Art.3º do decreto nº___/2016).


Ciente:








Cordeiro, ____ de _______________ de _______











__________________________________________


ASSINATURA DO REQUERENTE








ANEXOII


FL01-VERSO





Exemplo:extraviado, roubado ou danificado








