SarETAZD S
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
NOME DO SETOR SOLICITANTE

Requisicao de Transporte n°:
Nome dos Usuarios:
Tel.p/Contato:

Cargo, fungéo ou emprego:
Destino:

Servico a Executar:

Local da Saida:

Data da Saida:
Hora de ida: Retorno:
Jodo Pessoa, / /
Assinatura e Carimbo
Motorista: VEICULO:
ESPACO RESERVADO A D.S.G
Atendida pela viatura Motorista:
D.S.G., em / /
Diretor
IMPORTANTE:

a) Esta requisicdo deverd ser enviada em duas vias & Secdo de Transporte da
D.S.G/P.U Campus |, pelo menos 48 horas antes do horario previsto para
realizacdo da viagem solicitada.

b) Ao setor requisitante sera devolvida uma via da R.T. para seu controle e arquivo.

¢) Nenhuma solicitagdo verbal sera atendida.

SR. USUARIO:
Preencher o quadro abaixo:

LIBERACAO DO VEICULO:
LOCAL
DATA: / / HORA:

Edificio da Reitoria, 2° andar- Cidade Universitaria- 58051-900-Jodo Pessoa-PB secretaria@pra.ufpb.br-Fone: (83) 3216-7410 - Fax:(83) 3216-7561




