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TERMO DE RETIRADA DE MATERIAL PERMANENTE PARA EVENTO EXTERNO
Eu,______________________________________,matrícula nº________________, servidor efetivo da Fundação Universidade do Estado de Santa Catarina(UDESC), lotado no Centro de Ciências Tecnológicas(CCT) no setor/depto_____________________, retirei em ___/___/_____, os equipamentos abaixo listado serão utilizados no evento______________________, que será realizado no local_________________________, na data de ____/____/______. Declaro para os devidos fins que me responsabilizo pela devolução dos materiais retirados.
	Setor
	Responsável
	Material Retirado
	Marca
	Modelo
	Nº Série
	Nº Patrimônio

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	





Trâmite do processo a ser realizado pelo servidor solicitante da retirada do material permanente:
a) Preenchimento dos dados necessários. 

b) Coletar assinatura do responsável pelo centro de custo e transportador.

c) Coletar assinatura do Chefe do Setor de Patrimônio.
d) Apresentar o documento original devidamente assinado à equipe de vigilância na saída do material do campus, bem como, deixar cópia para registro no livro de ocorrência da equipe de vigilância.
e) Quando do retorno ao campus do material, apresentar os mesmos à equipe de vigilância, bem como, preencher data de retorno e assinatura do recebedor.
f) Entregar documento original devidamente assinado ao setor de patrimônio para arquivamento.
Em caso de dúvidas contate-nos.

(47) 3481-7827 ou 3481-7872

patrimonio.cct@udesc.br
Data de retirada___/___/_____                                      Previsão de retorno ___/___/_____ 








_______________________________                __________________________________


  Nome da empresa ou transportador                                           Assinatura 





___________________________________        __________________________________


Nome do responsável pelo centro de custo                                  Assinatura  


Nº matricula: ________________________








___________________________________         __________________________________


        Nome do Chefe de Patrimônio                                              Assinatura


        Nº Matrícula: ______________





Data de retorno dos itens retirados___/___/_____ 





___________________________________          _________________________________


 Nome do responsável pelo centro de custo                                  Assinatura


              Nº Matrícula/RG: _______________
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