
 

 

ORIENTAÇÕES PARA O REQUERIMENTO DE 
TRANSPORTE DE BENS 

 
 
 
 

A Cosanpa está disponibilizando transporte para a mudança aos empregados que 

atuavam nas unidades de negócio do interior do Estado e que estão se 

transferindo para a capital. 

Para organizar o atendimento, é necessário preencher o formulário de requisição 

(anexo) e dar entrada no protocolo Geral da COSANPA ou encaminhá-lo via e-mail 

para: protocolo.geral@cosanpa.pa.gov.br, solicitando encaminhamento do 

documento à Diretoria de Logística - DGL. 

O Serviço Social da COSANPA poderá orientar os empregados em caso de 

dúvidas acerca do procedimento, através do número 3251-7893. 
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REQUERIMENTO DE TRANSPORTE DE BENS 
 

1. Identificação do Empregado 

●​ Nome do empregado: __________________________________________________ 

●​ DRT: _______________________________________________________________ 

●​ Telefone para contato: _________________________________________________ 

●​ Lotação: ____________________________________________________________ 

●​ Cargo/Função:_______________________________________________________​

 

2. Informações para o Transporte dos Bens 

●​ Endereço de retirada: 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

●​ Endereço de entrega: 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

3. Itens a serem transportados​
 (Descrever detalhadamente móveis, equipamentos, caixas, documentos, etc.) 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

Data da solicitação: ____ / ____ / ______ 

 

__________________________________________ 

Assinatura do empregado solicitante 
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