SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
‘ I_I’ INSTITUTO DE CIENCIAS ECONOMICAS, ADMINISTRATIVAS
~— E CONTABEIS

REQUISICAO DE ONIBUS

Responsavel pela Saida: Telefone:

Disciplina: Caodigo:

E-mail do Contato:

Evento: |

Objetivo do Evento:* |

Cidade/UF do Evento: |

NOmero de Passageiros: [ ]

Data da Saida: Hora da Saida:

Data Retorno: Hora Retorno:

Local da Saida:

Local do Retorno:

Roteiro: |

¢+ Preencher a Lista de Passageiros em Anexo.

Obs: Encaminhar por meio eletrénico ou fisico para a Secretaria com no minimo 10 dias de
antecedéncia a data da viagem.

Rio Grande, de de 20 .
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Lista de Passageiros

Trnstitutis ch

NO

Nome Completo

N° Carteira de Identidade
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