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

 

Requerente: Nº Funcional: 

E-mail: Ramal: 

Departamento: Laboratório: 

  

Recurso (verba): 

 

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

 

 

 

 

Sugestão de fornecedor:                                         

E-mail fornecedor: 

Telefone fornecedor: 

 

OBS: Requisições encaminhadas com os campos acima em branco serão automaticamente desconsideradas. Em caso 
de dúvidas no preenchimento, contatar o Responsável Técnico (Vitor Chiozzini) pelo ramal 916599. 

 

Código 

produto 

Descrição Marca / 

Fabricante 

Categoria 

Produto 

Solicitação 

(L / Kg) 

Qtde. aprovovada 

 Resp. Técnico 

      

      

      

 

Justificativa da aquisição da(s) marca(s) / fabricante(s) / quantidade:  

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

 

Local de armazenagem Laboratório a ser usado para manipulação 

  
 

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

atividades de ensino e pesquisa, conforme Instrução Geral específica veiculada junto à portaria IOUSP. 

Assinatura do Requerente: ___________________________________  Data: ____________________________ 

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

Nome: ________________________________________________ Função: _______________ Ramal: ____________ 

Nome: ________________________________________________ Função: _______________ Ramal: ____________ 

Observações do Responsável Técnico:  ______________________________________________________________ 

Assinatura: __________________________________________________ Data: __________________________ 


