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SISTEMA ELETRÔNICO DE ACESSO – CARTÃO TEMPORÁRIO

VERSÃO SCINFAP
	IDENTIFICAÇÃO DO SOLICITANTE (*preenchimento obrigatório)

	NOME COMPLETO*: 

	CPF*:

	ENDEREÇO RESIDENCIAL*:

	CEP*:
	CIDADE/ESTADO/PAÍS*:

	TELEFONE*:      
	E-MAIL (pessoal)*:      

	VEÍCULO: (MARCA/MODELO/COR/PLACA)
	

	INSTITUIÇÃO DE ORIGEM:

	RESPONSÁVEL NO IFSC*:      


	CATEGORIA

	☐ Estagiário USP lotado junto à Administração (código 19)

	☐ Estagiário ou contratado via Fundações lotado junto à Administração (código 20)

	☐ Docente ou funcionário aguardando Cartão USP - 1ª. ou 2ª. via (código 28)

	☐ Terceirizado mediante contrato com o IFSC (código 22)

	☐ Outros – especificar (código 29) ____________________________________________________________


USO BICICLETÁRIO FECHADO

	☐SIM      ☐NÃO


VALIDADE CARTÃO TEMPORÁRIO (dd/mm/aaaa)
	_____/____/_____ (máxima: 12 meses)


ASSINATURA RESPONSÁVEL PELO SOLICITANTE                                      DATA
	__________________________________________________________________________
	_____/____/_____


DEFERIMENTO CHEFIA FINAL DE ÁREA
ASSINATURA 
DATA
	☐DEFIRO    ☐INDEFIRO
	______________________________________
	_____/____/_____


	CARTÃO TEMPORÁRIO (INFORMAR NÚMERO) _____________________

Acusando o recebimento do CARTÃO TEMPORÁRIO para acesso às instalações dos prédios do Instituto de Física de São Carlos da Universidade de São Paulo, comprometo-me a: (1) Não ceder ou emprestar referido cartão a outrem; (2) Zelar pela guarda e conservação do cartão; (3) Devolver o cartão no caso do meu desligamento da unidade ou sempre que for solicitado pela Direção do IFSC; e (4) Recolher taxa de R$ 18,00 mediante a não devolução do cartão.

	São Carlos, _____ de ___________________ 202____


	
	
	

	Assinatura Solicitante






