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ANEXO 5 

SOLICITAÇÃO DE SAÍDA DE MATERIAIS ENTRE LABORATÓRIOS 

 

Brasília, ____ de _______ de _____. 

De: 

Técnico(a):_______________________________________________ Matrícula: ___________________ 

Universidade de Brasília – Campus Ceilândia 

Para: 

Técnico(a):_______________________________________________ Matrícula: ___________________ 

Universidade de Brasília – Campus Ceilândia 

Contato (fone e e-mail): 

 

Prezado(a) Técnico(a),  

 

Venho por meio desta, solicitar autorização de empréstimo dos equipamentos do Laboratório de 

Habilidades Terapêuticas abaixo relacionados para utilização no período de ___/___/___ a ___/___/___ 

para aula prática no laboratório _______________________________________ Faculdade de Ceilândia – 

UnB. 

 

 

Equipamentos Patrimônio Quantidade Retirado Devolvido 

     

     

     

     

     

     

     

 

 

_______________________________________          _______________________________________ 

Técnico solicitante                      Técnico responsável 


