
 
 
 

REQUERIMENTO DE INTERVENÇÕES (Engenharia/Arquitetura) 
Este requerimento trata de programa de necessidades relativo a: projetos, reformas, construções civis. 

N° 

 

 

Sr.: Coordenador de Infraestrutura e Desenvolvimento – CIED/UNILAB  
Eu, NOME COMPLETO, na qualidade de OCUPAÇÃO/CARGO da UNIVERSIDADE DA INTEGRAÇÃO INTERNACIONAL DA LUSOFONIA AFRO-
BRASILEIRA, com sede em REDENÇÃO – CEARÁ, venho requerer de V. Sa para encaminhamento e deferimento junto a Pró-Reitoria de 
Planejamento – PROPLAN o objeto que segue. 

GABINETE / PRÓ-REITORIA / COORDENAÇÃO DE ÁREA / SETOR NATUREZA DA DEMANDA 

       CONSTRUÇÃO 
 PROJETO 
 REFORMA 

SOLICITANTE 

      
EMAIL TELEFONE 

            
DESCRIÇÃO DA DEMANDA 
      

JUSTIFICATIVA E IMPORTÂNCIA 
      

IMPACTO DA NÃO REALIZAÇÃO 
      

PROGRAMA DE NECESSIDADES (PRELIMINAR) 
      

FOCO DE ATENDIMENTO  SERV. DOCENTE   SERVIDORES T.A.  DISCENTES  ADMINISTRAÇÃO   COMUNIDADE 
PRAZO PREVISTO (NECESSIDADE)  NÃO PERTINENTE ATÉ 6 MESES  6 A 12 MESES   12 A 24 MESES   SUPERIOR 
PREMISSAS / RESTRIÇÕES 
      

DATA ASSINATURA E CARIMBO DO TITULAR DO GABINETE / PRÓ-REITORIA / COORDENAÇÃO DE ÁREA / SETOR REQUERENTE 

      
 

DELIBERAÇÃO/ DESPACHO DA PROPLAN 
DATA  DEFERIDO  INDEFERIDO ASSINATURA E CARIMBO PROPLAN 

      
  

DELIBERAÇÃO DA CIED 
DATA ASSINATURA E CARIMBO CIED 
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