INSTITUTO DE GEOCIÊNCIAS – USP
REQUISIÇÃO DE PRODUTOS CONTROLADOS

	Requerente:
	Nº. Funcional:

	
	

	E-mail:
	Ramal:

	
	

	Depto/Centro/Seção:
	Chefe Responsável:

	
	

	RECURSO (Verba):
	


OBS: resquisições encaminhadas com os campos acima em branco poderão ser automaticamente desconsideradas. 
[bookmark: _GoBack]
	Código produto
	Descrição
	Marca /
Fabricante
	Categoria Produto
	Solicitação
(L / Kg)
	Qtde aprovada (L / Kg)
Resp. Tecnico

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Justificativa da aquisição da(s) Marca(s) / Fabricante(s) / Quantidade:  _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Local de armazenagem
	Laboratório a ser usado para manipulação

	
	



Declaro estar ciente da responsabilidade pela guarda e uso do produto acima requisitado, o qual será utilizado por toda a unidade em atividades de ensino e pesquisa, conforme instrução portaria IGc 46/2015.

Assinatura do Requerente:   _______________________________________________________________________

Assinatura do Chefe do Departamento/ Centro de Pesquisa/Seção: ________________________________________
Data: __________________________

Observações Responsável Técnico:  _________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Assinatura: __________________________________________________	Data: __________________________
