
Solicitante:

Destino:

Motivo:

Data:   _____/_____/_____       Horários -  saída:                   retorno:

Motorista:

Veículo:

Placa: Requisição de Abastecimento nº 

Saída do campus: Hora: KM:

Chegada no campus: Hora: KM:

Ass. do Motorista:

Ass. Setor Transportes:                        Data ____/____/____

campus SOROCABA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO CARLOS

AUTORIZAÇÃO PARA SAÍDA DE VEÍCULOS

Departamento de Serviços Gerais – DeSG-S/PU-Sor


