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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA 
PRÓ-REITORIA DE ASSISTÊNCIA E PROMOÇÃO AO ESTUDANTE 

COORDENAÇÃO DE ASSISTÊNCIA E PROMOÇÃO ESTUDANTIS 

 

 

 

TERMO DE COMPROMISSO DE VIAGEM 

(Preencher utilizando letra de forma) 

 

 

 Eu, _____________________________________________________________, 

SIAPE:_________________, Função/Cargo:______________________________________, do 

Centro de Ensino/Departamento: __________________________________________________, 

responsabilizo-me pelos estudantes que serão conduzidos pelo ônibus oficial da Universidade 

Federal da Paraíba ao evento _____________________________________________________  

____________________________________________________, a ser realizado em 

_________________________________________________________, no período de 

_____/______________/_________ a _____/______________/_________, e me comprometo a: 

 

1. Prezar pela conservação do patrimônio da Universidade Federal da Paraíba; 

2. Adotar uma postura proativa de segurança, orientando os estudantes a utilizarem os 

equipamentos de segurança e a seguirem as recomendações dadas pelo motorista responsável por 

conduzir o veículo. 

3. Repassar aos estudantes a orientação de que: 

 É vedado, durante a viagem: 

- Viajar em pé; 

- Viajar sem o cinto de segurança; 

- Transportar ou ingerir bebidas alcoólicas; 

-Transportar materiais que coloquem em risco a saúde e/ou segurança dos passageiros; 

- Transportar bagagem fora dos locais próprios para isso; 

- Fumar nas dependências do ônibus, inclusive no banheiro; 
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- Utilizar equipamentos sonoros, tais como instrumentos musicais e eletrônicos de alta capacidade; 

- Viajar sem camisa ou vestir-se somente com trajes íntimos ou de banho, bem como utilizar roupas 

molhadas. 

- Viajar na cabine do motorista; 

- Sentar nos braços das poltronas, colocar os pés no assento e/ou encosto das poltronas; 

- Desviar-se do roteiro pré-estabelecido para a viagem. 

 

  Estou ciente de que o motorista não iniciará a viagem se o número de passageiros for 

inferior a 60% da capacidade total do veículo ou superior à capacidade total permitida. 

 

 

João Pessoa, _____ de ___________________ de ___________. 

 

 

 

__________________________________________________________ 
assinatura do responsável 


