
 ANEXO B 

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE SERVIÇO DE TELEFONIA M ÓVEL 

1 – Dados do Solicitante: 

NOME: 

R.F.: 

E-mail: Ramal: 

Unid. Lotação: 

Cargo: 

2 – Tipos de Serviço Solicitado 

  

  

  

CELULAR 

(Neste caso anexar cópia da Portaria de Nomeação) 

JUSTIFICATIVA DO RESPONSÁVEL: 

  

  

  

  

3 – Dados do Responsável 

Nome/RF: 

UNID. LOTAÇÃO: 

Cargo: 

      

  

NOME/ASSINATURA/CARIMBO _________________________DA TA: ____/____/____ 

 

 

 

 

 


