ANEXO IV )
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CATALAO
DIRETORIA DE LOGISTICA DE TRANSPORTE

TRANSLADO - UFCAT

Setor Solicitante:

Responséavel pela Viagem: Contato:
HORARIO .
DATA DE SAIDA LOCAL DE SAIDA LOCAL DE CHEGADA

Pelo presente, assumo inteira responsabilidade pelas informac6es e pelo cumprimento das normas da DTL/UFCAT.

Preenchimento exclusivo da Diretoria de Transporte e Logistica:

() N#o Autorizado. ( ) Autorizado, conforme solicitado. ( ) Autorizado com ressalvas.

Justificativa:

Diretoria de Logistica de Transporte
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