ANEXO C - REQUISICAO DE PRODUTOS CONTROLADOS (IOUSP PORTARIA n° 39/2019)

Requerente: N2 Funcional:
E-mail: Ramal:
Departamento: Laboratdrio:

Recurso (verba):

Dados que devem constar na Nota Fiscal do(s) produto(s):

Sugestdo de fornecedor:
E-mail fornecedor:

Telefone fornecedor:

OBS: Requisi¢des encaminhadas com os campos acima em branco serdo automaticamente desconsideradas. Em caso
de duvidas no preenchimento, contatar o Responsavel Técnico (Vitor Chiozzini) pelo ramal 916599.

Cédigo

produto

Descrigao

Marca /

Fabricante

Produto

Categoria Solicitacao

(L/Kg)

Qtde. aprovovada

Resp. Técnico

Justificativa da aquisi¢do da(s) marca(s) / fabricante(s) / quantidade:

Local de armazenagem

Laboratdrio a ser usado para manipulagao

Declaro estar ciente da responsabilidade pela guarda e uso do produto acima requisitado, o qual serd utilizado em

atividades de ensino e pesquisa, conforme Instrucdo Geral especifica veiculada junto a portaria IOUSP.

Assinatura do Requerente:

Data:

Pessoas autorizadas pelo docente para receberem o produto controlado em sua auséncia:

Nome:

Nome:

Observagdes do Responsavel Técnico:

Assinatura:

Funcao:

Funcao:

Ramal:

Ramal:

Data:




