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SOLICITAGAO DE RETIRADA DE BENS M()VEIS PATRIMONIADOS OU NAO DO
INSTITUTO BIOMEDICO

EU Mat. SIAPE n? solicito
a Direcdo do Instituto Biomédico, a retirada ou saida do(s) bem(ns) mével(is) abaixo relacionado(s),

e identificado(s) conforme modelo(s), marca(s) e nUmero(s) de patrimonio da UFF, se houver:

Destino:

Data da saida: BLOCO:

Previsdo de retorno, se houver:

Assinatura Digital do Servidor Requerente

Assinatura Digital/Ciéncia da Dire¢do da Unidade

DECLARACAO DE ENTRADA DO MATERIAL NO RETORNO AO LOCAL DE ORIGEM

Declaro a entrada de todo o Material Listado acima.

Assinatura (Nome e RG)




