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SOLICITAÇÕES EXTERNAS AO DEPARTAMENTO DE QUÍMICA – CAMPUS I 

FICHA DE SOLICITAÇÃO DE ___________________________________________________________ 

     A. SOLICITAÇÃO 
1. DEPARTAMENTO/CURSO: 

 
2.SOLICITANTE: 
 
E-MAIL: 
TEL:                                             

3.DATA DA SOLICITAÇÃO: 
 
__/___/__ 
 

4.Nº DA SOLICITAÇÃO: 

 
___201__ 

5.DESCRIÇÃO: 

 
 
 
 
 
 
 

6.FINALIDADE: 
 

7. PROCEDIMENTO ANEXADO 
            SIM             NÃO 
 
(ANEXAR PROCEDIMENTO ) 

8.PREVISÃO DE UTILIZAÇÃO: 
(PRAZO PARA ATENDIMENTO: MÁXIMO DE 30 

DIAS DE ANTECEDÊNCIA) 
 

___/___/___ 
 

9. ASSINATURA E CARIMBO: 
 
 

 
B. PARECER DO COORDENADOR DE LABORATÓRIO  

1.COORDENADOR DE LABORATÓRIO: 
 
 
 
 
 
 

2.DATA DE RECEBIMENTO DA 

SOLICITAÇÃO: 
 
___/___/___ 
 

3.PARECER DO COORDENADOR: 
 
 
 
 
 
 

 

4.ENCAMINHAMENTO: 5. DATA DE  
ENCAMINHAMENTO: 
 
___/___/___ 
 

6. ASSINATURA E CARIMBO: 
 
 

 
C. PARECER DO ESPECIALISTA (EM CASO DE RESTRIÇÕES): 

1.NOME DO ESPECIALISTA 2.DATA DE RECEBIMENTO DA 

SOLICITAÇÃO:                                                     
___/___/___ 
 

3.PARECER DO ESPECIALISTA: 
 
 
 

4. ENCAMINHAMENTO: 
 
 
 
 
 
 

5. DATA DE ENCAMINHAMENTO: 
 
___/___/___ 
 

6. ASSINATURA E CARIMBO: 
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D. EXECUÇÃO  

1. NOME DO EXECUTOR 
 
 
 
 

2.DATA DE RECEBIMENTO DA 

SOLICITAÇÃO: 
 
___/___/___ 
 

3.MATERIAL GASTO: 
 
         DEQUI        SOLICITANTE:______________________________________ 
 
         DEQUI        SOLICITANTE:______________________________________ 
 
         DEQUI        SOLICITANTE:______________________________________ 
 
         DEQUI        SOLICITANTE:______________________________________ 
 
         DEQUI        SOLICITANTE:______________________________________ 
 
         DEQUI        SOLICITANTE:______________________________________ 
 
 

4. TEMPO  
INÍCIO          
 
DIA: _____    HORA: _______ 
 
TÉRMINO    
 
DIA: ___    HORA: _________ 
 

5.DATA DE ENTREGA DO SERVIÇO 
                                   
  ___/___/___ 
 
 
 

6. ASSINATURA E CARIMBO: 
 
 
 
 

E. OBSERVAÇÕES IMPORTANTES  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

F. RECEBIMENTO 
DECLARO TER RECEBIDO O SERVIÇO(S), PRODUTO(S) E/OU REAGENTE(S) DESCRITO(S)  E ME RESPONSABILIZO PELO MANUSEIO ADEQUADO, SEGURANÇA, TRANSPORTE ADEQUADO 

E DISPOSIÇÃO CORRETA DOS RESÍDUOS GERADOS, DE ACORDO COM AS NORMAS DE SEGURANÇA E LEGISLAÇÕES PERTINENTES VIGENTES. 
 
 
DATA:   ____/____/____         NOME: ___________________________________________________________________________________ 
 
ASSINATURA: __________________________________________________________________________ SIAPE: ______________________ 
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