UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
Instituto de Quimica

SOLICITAGAO DE SERVICO DE TRANSPORTE

ORDEM DE SERVICO N2: DATA DE RECEBIMENTO:

ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

1. IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

NOME COMPLETO: SIAPEQDREQ N®
TELEFONE PARA CONTATO: E-MAIL:
2. ORIGEM DO REQUERENTE
INSTITUTO DE QUIMICA DOCENTE[ ] TAE[ ] DISCENTE[ ] TERCEIRIZADO[_|

OUTRA UNIDADE DA UFRJ

OUTRA INSTITUICAO PUBLICA

3. DESTINACAO DO SERVICO

ENSINO DE GRADUACAO[_] PESQUISA/POS-GRADUACAO[_] EXTENSAO[_] ouTros[_]

DATA(S) DE REALIZAGAO DO SERVICO

ENDERECO DE DESTINO (IDA)

TRECHO DE IDA DATA: HORARIO DE SAIDA: HORARIO PREVISTO DE CHEGADA:

TRECHO DE RETORNO | DATA: HORARIO DE SAIDA: HORARIO PREVISTO DE CHEGADA:

4. DESCRICAO DO SERVICO

DATA DA SOLICITAGAO: / /

ASSINATURA DO REQUERENTE

OBSERVACAO:

Para garantia do servico de transporte, as solicitacdes deverao ser feitas com 10 (dez) dias de antecedéncia
Servicos emergenciais serdo atendidos em funcdo da disponibilidade de viatura/motorista na Unidade

Av. Athos da Silveira Ramos, 149 — Prédio do Centro de Tecnologia, Bloco A, 72 Andar — Cidade Universitaria.
Rio de Janeiro — RJ. CEP: 21.941-909 — Tel:.3938-7001/7002
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