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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

<<UNIDADE/ORGAO>>

<<AREA>>

<<SUB-AREA>>
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AUTORIZAÇÃO PARA SAÍDA DE BENS DA UNICAMP 

Autorizo a retirada pelo(a) Professor(a)/Funcionário(a)/Aluno(a) _________________________________________________, matrícula ou registro acadêmico nº ____________________, do(s) equipamento(s) e/ou aparelho(s)  abaixo indicado(s), de propriedade da Unicamp.

O(s) bem(s) não poderá(ão) ser cedido(s) ou emprestado(s) a terceiros. No caso de sinistro, a ocorrência deverá ser imediatamente comunicada ao(à) _______________, devendo ser realizado o ressarcimento do(s) mesmo(s) no caso de dolo ou culpa devidamente demonstrado.

O seguro da Universidade não cobre sinistro ocorrido em bens que estão fora de suas dependências. 

	Descrição do equipamento(s)
	Nº do patrimônio

	
	


Destino do(s) bem(ns): 

Finalidade de sua saída:

Previsão de retorno/devolução:

_____________________,   de                       20.

__________________________                       Ciente:  ________________

                Diretor                                                       (nome e assinatura)

<<ENDERECO>> – <<CIDADE/ESTADO>>

CEP <<CEP>> – Caixa Postal <<CAIXAPOSTAL>> – Telefone (19)<<TELEFONE>> – Fax (19)<<FAX>>
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