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	AUTORIZAÇÃO DE RETIRADAS DE OBJETOS

	Evento:

	Especificação do Objeto: 


	Tombamento: 


	Pessoa autorizada: (nome completo, matrícula UFG e RG)


	Servidor Responsável: (nome completo, cargo e matrícula SIAPE)


	Local de origem: 


	Destino: 


	Período de autorização: 

Saída do equipamento: _____ / _____ / _____   Horário: _____:_____
Retorno do equipamento: _____ / _____ / _____   Horário: _____:_____
* Sujeito à disponibilidade da unidade.

	Local e Data: 

Goiânia – GO, ___ de ______________ de 20___.
	Carimbo e Assinatura: (Servidor autorizador)
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