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SOLICITAÇÃO DE EMPRÉSTIMO DE EQUIPAMENTOS / MATERIAS 
PERTENCENTES AOS LABORATÓRIOS DIDÁTICOS – UFABC  

 

Solicitante: Siape:  
Lotação:    Sala:  Ramal:  

 

Origem dos equipamentos / materiais:   Categoria do empréstimo: 
 

(   ) Laboratório Úmido [L____]    (   ) Entre laboratórios   
(   ) Laboratório Seco [L____]    (   ) Para docentes 
(   ) Laboratório de Informática [L____]   
(   ) Oficina 
 

Justificativa: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 

 

Equipamento/ 
Material 

Número de 
patrimônio 

Data de 
retirada 

Situação do 
material na 

retirada 

Data prevista 
de devolução 

Situação do 
material na 
devolução 

      
      
      
 
 

Observações: (Aqui poderão ser incluídas informações sobre eventuais prorrogações no 
empréstimo) 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 

 Estou ciente de que, estando de posse desse(s) equipamento(s)/material(is), sou 
responsável por sua guarda e devo devolvê-lo(s) ao Laboratório Didático nas mesmas 
condições que ele(s) apresentava(m) na retirada. Também me comprometo a fazer a reposição 
do(s) item(s) no caso de danos ocorridos durante a minha posse e causados por minha 
responsabilidade. 
 

______________________________________ 
                 Assinatura do solicitante 
…............................................................................................................................................................ 
                   Devolução 

Data: ____ / ____ / ________ 

Visto do Técnico: ______________________  

Visto do solicitante: ____________________ 


