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wssoe  FORMULARIO SOLICITACAO DE RECOLHIMENTO DE RESIDUOS QUIMICOS  cicoionocoe

FEDERAL DE GOIAS
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Data: / /
Laboratério: Andar:
Professor responsavel: Ramal:

OBS: Enviar formulario devidamente preenchido para naiara_raica@ufg.br e jeronimoneto@ufg.br

FARMACIA

Residuos (descri¢do*)

Qtd

Unidade
(L ou kg)

(*): Ndo utilize siglas ou abreviacdes. Discrimine detalhadamente toda a composicdo dos recipientes.

OBS: O recolhimento sé sera efetuado mediante presenca de algum responsavel pelo

laboratoério.

ASSINATURA (NO ATO DA COLETA)

Faculdade de Farmacia-UFG

Rua 240 esquina com a 52 Avenida, s/n. Setor Leste Universitario. CEP: 74605-170. Goiania-GO, Brasil.

naiara_raica@ufg.br e jeronimoneto@ufg.br



mailto:naiara_raica@ufg.br
mailto:jeronimoneto@ufg.br
mailto:naiara_raica@ufg.br
mailto:jeronimoneto@ufg.br

