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Anexo I 

 

TERMO DE EMPRÉSTIMO DE MATERIAL DE CONSUMO 

 

Eu, __________________________________, ocupante do cargo de 

_______________________________, matrícula SIAPE nº ________________, solicito autorização da 

Direção da Unidade Saúde Escola para empréstimo do material de consumo, me comprometendo a 

devolvê-lo em iguais condições às da retirada em até 3 (três) dias úteis. O material será utilizado 

para___________________________________________________________________________ 

 

Data prevista para retirada: ____/____/_____. 

Data de devolução: ____/____/_____. 

São Carlos, _____ de ___________ de _______. 

 

________________________________________ 

(assinatura) 

 

AUTORIZAÇÃO (USE): 

Recebido em ____/____/_____. 

Autorizado em ____/____/_____. 

_______________________________________ 

(assinatura) 

 

RETIRADA DO MATERIAL (SOLICITANTE): 

Declaro que retirei o material em ____/____/_____. 

_______________________________________ 

(assinatura) 

 

DEVOLUÇÃO DO MATERIAL (USE): 

 

Material devolvido em ____/____/_____. 

 

Recebido e conferido por ___________________ 

 

_______________________________________ 

(assinatura) 

 


