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	SETOR DE EVENTOS FALE/UFMG

	
	SOLICITAÇÃO DE CAFÉ

	QUANTIDADE DE
GARRAFAS
	EVENTO:
	

	SEM AÇUCAR
	QUANT. PESSOAS
	PARA O(S) DIA(S):
	HORÁRIO DA MANHÃ
	HORÁRIO DA TARDE
	SALA
	ÁGUA
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	Solicitação feita em ______/______/ 201___ por __________________________________________________________________
Assinatura solicitante:

	Confirmo o RECEBIMENTO DA SOLICITAÇÃO de preparação de café acima descrita:
Assinatura responsável: 
	DATA

	
	
	
	201
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