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	SOLICITAÇÃO DE PELÍCULA SOLAR (INSUFILME)

	

	

	1. IDENTIFICAÇÃO DO SOLICITANTE

	Nome
	:
	

	Cargo/Função
	:
	

	Unidade: Orçamentária
	
	
	Centro de Custo
	:
	
	Ramal :
	

	

	2. DESCRIÇÃO DOS MODELOS DISPONÍVEIS (preencher quantidade e medidas)
Película de Controle Solar G. 0,5  Profissional--------------------------------------------------Quantidade 

Medida aproximada: Altura: _________ cm     X    Largura: _____________ cm
Película de Controle Solar PRATA G. 0,5  Profissional--------------------------------------Quantidade 

Medida aproximada: Altura: _________ cm     X    Largura: _____________ cm

Película de Controle Solar BLACK OUT Profissional----------------------------------------Quantidade 

Medida aproximada: Altura: _________ cm     X    Largura: _____________ cm



	3.    LOCAL PARA FIXAÇÃO DA PELÍCULA:

	Bloco: _______     Sala: _______

	

	

	OBS.: Em caso de dúvidas, favor ligar para Henri ou Gabriel – Fone: (34)3291-8907 / 8910


	

	Data : ________________________________________
	___/___/___
	_______________________________________________

	                                                                                                                            Assinatura e carimbo do solicitante

	4.     PARA USO DA PREFEITURA UNIVERSITÁRIA

	Empenho Nº :   
	Natureza da Despesa :  

	

	AUTORIZAÇÃO

	

	                  Autorizamos a empresa _________________________________________, executar o(s) serviço(s) conforme descrito na requisição.

	Data :  ____/____/____                    ______________________________________

	                                                                           Autorizado
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