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GOVERNO DO ESTADO
DE SAO PAULO

SOLICITACAO DE ADESIVO PARA ESTACIONAMENTO

UNIDADE:
NOME:
DEPTO/SECAO: FONE:
FUNCAO:TEL. CELULAR:
DADOS DO(S) VEICULO(S)

N° MARCA/MODELO PLACA

01

02

03

04
MOTIVO DA SOLICITAGAO:
() VEICULO NOVO )
( ) SUBSTITUICAO DO VEICULO
( )22 VIA DE ADESIVO — JUSTIFIQUE:
Identificar o carro que sera substituido: Veiculo: Placa:

HORARIO DE TRABALHO
SEGUNDA- TERCA- QUARTA- QUINTA- SEXTA- SABADO

PERIODO FEIRA FEIRA FEIRA FEIRA FEIRA
MANHA
TARDE
NOITE
Séo Paulo,

ASSINATURA DO SOLICITANTE

ASSINATURA DO SUPERIOR IMEDIATO

DIRETORIA DE SERVICOS OPERACIONAIS




