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  Solicitação nº _____  /____  (para uso da PUSP-SC)
	Nome do solicitante:      

	Cargo/Função:           

	Unidade ou Órgão:       

	Tel.: (  )        
	Cel.: (  )      
	E-mail:         

	Período do estágio ou contrato de trabalho:  de   /  /    a    /  /  

	Observações:      

	São Carlos,    de  FORMDROPDOWN 
 de     .                                              

                                                                                                                    assinatura do solicitante                                                                                                           

	1. De acordo (dado pelo diretor e/ou responsável da unidade/órgão do solicitante).                        

         Declaro estar ciente que é de minha responsabilidade comunicar à Prefeitura do Campus USP de São Carlos a cessão das atividades/serviços do solicitante acima identificado, a fim de que seja providenciada a devolução e desativação da TAG do veículo. 
         Nome do responsável: _____________________________________   
         Função: __________________________________________________  
         Tel.: _________________________   
         E-mail: _________________________________________  
         Data:  _______ /_______ /_______

           Carimbo e assinatura do diretor ou responsável da unidade/órgão →                                                                                                          

	2. Após despacho supra, encaminhe-se ao Chefe Técnico da Divisão de Atendimento à Comunidade.

	3. .  .  De acordo, encaminhe-se à SCSEG para as providências.
Data:  _______ /_______ /_______

Carimbo e assinatura do Chefe Técnico da DVCOMUN 
Situação:
.  .  Cadastrado.                       .  .  Não é possível atender à solicitação.     

Data:  _______ /_______ /_______
Carimbo e assinatura SCSEG:



► Documentos necessários: Anexar a este formulário cópia do RG do solicitante e do Certificado de Registro e Licenciamento de Veículo (CRLV). Em caso de dúvidas, ligue para 3373-6666.
