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    TERMO DE COMUNICAÇÃO DE TRANSFERÊNCIA DE PQC 
 

Declaro para os devidos fins, que eu_________________________________________________________________, portador(a) da 

matrícula SIAPE_________________,  lotado(a) no departamento/FF_______________________, Sala ________, venho, para fins de 

direito, formalizar a transferência de: 

Produto NCM Conc. Dens. Quant. 

     

     

     

para o Laboratório _________________________________________, no departamento _______________________, sala ________ sob 
responsabilidade do(a) Professor(a) _________________________________________________________, SIAPE: ___________.  

O beneficiado pela transferência será responsável pelo preenchimento da planilha de consumo mensal dos referidos produtos químicos 

controlados.  

Rio de Janeiro, ____ / ____ / _________.    
 
 

    Doador Responsável:___________________________         Responsável Beneficiado: ___________________________ 

 
 

 


