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AUTORIZAÇÃO DE SAÍDA
Eu, Professor(a) ________________________, Chefe do Departamento de ______________ do IQ/UFRJ, autorizo o(a) Sr(a). _____________________________, funcionário da Empresa _____________________, portador(a) do Documento de Identificação nº __________________, expedido pelo ___________,a retirar um aparelho de ________________, fabricado por _________________, modelo _______________, cujo nº de Patrimônio UFRJ é __________________, originário do Laboratório / Sala nº _________, localizado no _______________, para a realização de manutenção preventiva e conserto.
Rio de Janeiro, ___ de _______ de ______
______________________________

Assinatura e Carimbo

Nome da autoridade 

Descrição do cargo que ocupa 
Av. Athos da Silveira Ramos, 149 – Prédio do Centro de Tecnologia, Bloco A, 7º Andar - Cidade Universitária

Rio de Janeiro – RJ - CEP 21.941.909 – Tel. 3938 7001.
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