A Instituto KR
biomedico

SOLICITACAO DE RETIRADA DE BENS MOVEIS PATRIMONIADOS OU NAO DO
INSTITUTO BIOMEDICO

Solicito a Direcdo deste Instituto Biomédico, a retirada ou saida do(s) bem(ns) movel (is) abaixo
relacionado(s), e identificado(s) conforme modelo(s), marca(s) e nimero(s) de patriménio da UFF,
se houver:

Destino do(s) equipamento(s):

Data da saida :

Previsao de retorno, se houver:

Dados do Servidor requerente e responsavel pelo bem mével:

Nome:
SIAPE n°:
Niterdi, / /20
Assinatura e Carimbo do Professor Requerente
AUTORIZACAO DA DIRECAO
Niteroi, / 1202__.

Assinatura e Carimbo




