
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

F A N U T 
FACULDADE DE 

NUTRIÇÃO  

 
  

AUTORIZAÇÃO DE RETIRADA DE MATERIAL 

 

Especificação do material: ___________________________________________________________ 

_____________________________________N.º do Tombamento: __________________________ 

Motivo da retirada: ________________________________________________________________ 

Local de retirada: __________________________________________________________________ 

Nome da pessoa que vai retirar: ________________________________RG: ___________________ 

Professor/TAE solicitante: ___________________________________________________________ 

 

Data da retirada: ____/____/_____                   Data da devolução: ____/____/_____ 

 

Obs.:____________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

 

______________________________       _________________________________________ 

     Pessoa que está retirando                 Responsável pelo local de origem do material 

 

 

_______________________________ 

Coord.Administrativa / Diretoria 
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