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AUTORIZAÇÃO DE MOVIMENTAÇÃO 
DE BEM MÓVEL PERMANENTE PARA REPARO 
 
 
A Direção do Instituto de Química da UFRJ, a pedido de ____________________ (SIAPE _______________ ), autoriza ______________________________________________, RG nº ______________, emitido por _________, CPF nº _________________, a retirar (movimentar) o bem móvel permanente, abaixo discriminado, das dependências do IQ/UFRJ para reparo, na presente data. 
 
- Descrever o bem ...
 
O bem será levado para a empresa _________________________________________, situada a  _____________________________________________________________, CEP:_______________ . Onde serão realizados serviços de conserto e manutenção. 

O defeito/tipo de reparo* e a data de devolução do Bem Permanente deverão ser informados posteriormente à direção do IQ.
 
Rio de Janeiro, _____/_____/______.
 
  
__________________________________ 

Diretor / Vice-diretora do IQ/UFRJ  

 
________________________________________ 
  
Assinatura do responsável pelo Bem Permanente  
 
   

*Caso não tenha possibilidade de reparo ou conserto, deverá ser solicitado laudo dando o bem como inservível/irrecuperável. O laudo e uma via desta autorização deverão ser encaminhados para o presidente da Comissão de Avaliação e Classificação de Bens Móveis Permanentes do Instituto de Química. 
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