
IF SUDESTE MG/CAMPUS MURIAÉ – DIRETORIA DE ADMINISTRAÇÃO E PLANEJAMENTO
SEÇÃO DE GERENCIAMENTO DE MATERIAIS - ALMOXARIFADO

Preenchimento obrigatório por parte do requisitante

Requisitante: _________________________________________ Setor: _____________________

Autorização da Chefia Imediata
Nome: ______________________________________________

Assinatura: __________________________________________

Data da Solicitação:___/___/____

Relação de material de consumo solicitada

Item – Descrição do Material de Consumo
Quantidade
Solicitada

Quantidade
Atendida 

(A ser preenchido
pelo Almoxarifado)

Autorização do Almoxarifado:_____________________________ Data da Liberação: ___/___/____

Declaro que recebi o material de consumo constante nesta requisição:

____________________________
Requisitante

SOLICITAÇÃO DE MATERIAL DE CONSUMO


