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ANEXO 2

RELAÇÃO  DE PASSAGEIROS TRANSPORTADOS

CURSO:

Enviar para o e-mail                                até dia

DATA DA VIAGEM: 
NOME E TELEFONE DO RESPONSÁVEL DA VIAGEM
	DATA
	DE
	PARA
	SAÍDA
	CHEGADA
	LOCAL DE EMBARQUE

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



	
Nº
	NOME
	CPF
	Carteira de Identidade
	GERED
	ASSINATURA
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A GERED deverá justificar, por escrito, a falta dos participantes que não comparecerem no evento, conforme o número de vagas 
ofertadas;
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