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	PROTOCOLO

	NÚMERO:
	DATA:

	DADOS DO SOLICITANTE

	NOME: 

	UNIDADE: Faculdade de Educação -FAE
	SETOR: 

	TELEFONE: 
	E-MAIL:

	DADOS DO SERVIÇO SOLICITADO

	LOCAL:



	





	


____________________________
ASSINATURA DO SOLICITANTE: 

DATA: 
	

_________________________________
AUTORIZAÇÃO DIREÇÃO:

	ANÁLISE DO PEDIDO

	TEMPO PREVISTO PARA EXECUÇÃO:



	AGENDAMENTO:

	Observados os requisitos para execução o serviço foi agendado nas seguintes condições:

DATA PREVISTA: ___________________          HORA PREVISTA: _________________

RESPONSÁVEL: (   ) ALAOR                               (   ) MAURO 

OBSERVAÇÕES:


	
_____/_____/_____        Responsável pelo agendamento:____________________________

                                        Assinatura: 


SOLICITAÇÃO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS (SPS/INTERNA-ICH)
Instituto de Ciências Humanas – Gabinete da Direção
Rua Alberto Rosa, 154 – 96010-710 – Pelotas – RS – Telefone:+55(53)3284-5523
www.ufpel.edu.br/ich – E-mail: ich.ufpel@hotmail.com
Diretor: Sidney Gonçalves Vieira (81187299) Vice-Diretora: Lorena Almeida Gill (81505858)
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