INSTITUTO FEDERAL DO RIO DE JANEIRO – IFRJ

REQUISIÇÃO DE MATERIAL

	DATA:
	SETOR:
	Ramal:

	ITEM
	CÓD.
	ESPECIFICAÇÃO DO MATRIAL
	UND.
	QUANTIDADE

SOLICITADA
	QUANTIDADE 

LIBERADA
	OBS

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Assinatura do Solicitante e Carimbo
	Recebi o(os) material(ais) acima:

Nome e Assinatura

	CONTROLE DO ALMOXARIFADO

	Nº do Pedido:
	

	Data de entrada do pedido:
	

	Servidor Responsável pela liberação e data:
	


OBS: A assinatura do solicitante deverá ser do Diretor, gerente. Ou do coordenador.
A requisição deverá ser entregue em duas vias.
..........................................................................................................................................................................
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