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UNIVERSIDADE FEDERAL DO AGRESTE DE PERNAMBUCO
DEPARTAMENTO DE LABORATÓRIOS MULTIUSUÁRIOS


Garanhuns,       de                              de 2024

	Solicito a autorização para utilização do Certificado de Licença de Funcionamento, emitido pela Polícia Federal, da UFAPE, conforme dados abaixo, ao tempo que concordo com os termos sobre a legislação sobre Produtos Químicos Controlados e instruções do Departamento de Laboratórios Multiusuários.
Quadro 1. Dados do Servidor
	Nome (comprador): XXXXXXXXXXXXXX

	Cargo: XXXXXXXXXXXXXX
	SIAPE: XXXXXXXXXXXXXX

	Nome do Prédio:  XXXXXXXXXXXXXX
	Nome do Laboratório:  XXXXXXXXXXXXXX

	e-mail institucional:  XXXXXXXXXXXXXX
	Telefone:  (XX) XXXXXXXXX


Aquisição junto à: 
	Empresa
	CNPJ
	Endereço

	Casa do Laboratório
	08772204000152
	Rua Caxangá Ágape, 4515  CEP: 50740-000



Quadro 2. Substâncias químicas solicitadas
	Substância química
	Quantidade
	Concentração
	Densidade

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	






________________________________________
Assinatura Eletrônica do Solicitante

AUTORIZAÇÃO
A Diretoria de Laboratórios Multiusuários da UFAPE, autoriza o solicitante, conforme Quadro 1, a utilizar a Licença de no 2022-00615174 – CNPJ no 35.872.812/0001-01 – UNIVERSIDADE FEDERAL DO AGRESTE DE PERNAMBUCO, para adquirir as substâncias químicas conforme Quadro 2.
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Assinatura Eletrônica da Diretoria de Laboratórios Multiusuários da UFAPE
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