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UFC

Pró-Reitoria de Administração
	SOLICITAÇÃO DE RECARGA DE CARTUCHOS E TONERS
	Código:

DA12


	DADOS DO REQUISITANTE

	SERVIDOR:
	

	SIAPE:
	

	DEPARTAMENTO/SETOR:
	

	ENDEREÇO:
	

	TELEFONE:
	

	E-MAIL:
	


	
	
	
	
	PREENCHIMENTO PELO ALMOXARIFADO

	ITEM
	Nº PATRIMÔNIO DA IMPRESSORA
	MODELO DO CARTUCHO/TONER
	QUANT. SOLICITADA
	QUANT. RECEBIDA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Observação: A solicitação de recarga deve vir acompanhada dos respectivos cartuchos e toners que serão destinados para recarga.
	DATA DA SOLICITAÇÃO

EM: _____/____/_____

_____________________________________

Assinatura e Carimbo do Servidor Solicitante

	AUTORIZAÇÃO DA CHEFIA IMEDIATA

EM: _____/____/_____
__________________________________________________
Assinatura e Carimbo da Chefia Imediata


	RESPONSÁVEL PELO RECEBIMENTO NO ALMOXARIFADO

EM: _____/____/____

                                                              ____________________________________________________
                          Assinatura e carimbo



