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Diadema, DIA de MÊS de ANO.

Ao

Departamento de Infraestrutura
Venho por meio desta solicitar o cartão de estacionamento ESPECIAL.

1 - Solicitante:

2 – RG ou Matrícula (crachá):

3 - Local de Trabalho:

4 - Horário de uso do estacionamento: das ___:___h às ___:___h.

5 - Dias da semana:

6 - Tipo de veículo:

7 - Placa:

8 - Motivo:
Responsável pelo Solicitante: _______________________________
(Nome Legível e Assinado)
Obs: depois de preenchido e assinado scanear e enviar solicitação através do email: infra.diadema@unifesp.br, aguardar retorno para retirada do Cartão (até 05 dias úteis). O não preenchimento correto das informações acima acarretará no cancelamento deste pedido.



Recebido:_________________ número:_______ data___________
Rua Prof. Arthur Riedel, 275 – CEP: 09972-207 – Diadema, SP.

Tel.: + 55 11 3319-3360 – Fax: 0000-0000

E-mail: infra.diadema@unifesp.br
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