
 

 

 

 

 

 

 

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARÁ 
CAMPUS UNIVERSITÁRIO DE MARABÁ 

 

CONTROLE DE RECEBIMENTO E DEVOLUÇÃO DE CHAVES E MATERIAIS 

 

 

 

NOME TELEFONE DESCRIÇÃO DA CHAVE 
Data/ Horário  

da retirada 

Data/ Horário  

da devolução 

ASSINATURA DO GUARDA 

NO ATO DE DEVOLUÇÃO 

      
_____/_____/______
_____:______ h. 

_____/_____/______
_____:______ h. 

 

      
_____/_____/______
_____:______ h. 

_____/_____/______
_____:______ h. 

 

      
_____/_____/______
_____:______ h. 

_____/_____/______
_____:______ h. 

 

      
_____/_____/______
_____:______ h. 

_____/_____/______
_____:______ h. 

 

      
_____/_____/______
_____:______ h. 

_____/_____/______
_____:______ h. 

 

      
_____/_____/______
_____:______ h. 

_____/_____/______
_____:______ h. 

 

      
_____/_____/______
_____:______ h. 

_____/_____/______
_____:______ h. 

 

      
_____/_____/______
_____:______ h. 

_____/_____/______
_____:______ h. 

 

      
_____/_____/______
_____:______ h. 

_____/_____/______
_____:______ h. 

 

      
_____/_____/______
_____:______ h. 

_____/_____/______
_____:______ h. 

 

      
_____/_____/______
_____:______ h. 

_____/_____/______
_____:______ h. 

 

   
_____/_____/______
_____:______ h. 

_____/_____/______
_____:______ h. 

 



 
PROTOCOLO GERAL/ UEPA/ MARABÁ 

REGISTRO DE ENTREGA E DEVOLUÇÃO DE CHAVES 

 

 

 

LABORATÓRIO DE HABILIDADES MÉDICAS 

 

 

Nome/Chave(s) 

Curso 

e 

Turma 

Telefone 
Data/ Horário 

da Entrega 

Data/ Horário 

da Entrega 

Funcionário 

que recebeu 

  DDD (        ) 

________________ 

 

____/_____/_____ 

______:______ h. 

 

____/_____/_____ 

______:______ h. 

 

(   ) Sala de Aula 

(   ) Secretaria  (   ) Porta Principal 
  DDD (        ) 

________________ 

 

____/_____/_____ 

______:______ h. 

 

____/_____/_____ 

______:______ h. 

 

(   ) Sala de Aula 

(   ) Secretaria  (   ) Porta Principal 

  DDD (        ) 

________________ 

 

____/_____/_____ 

______:______ h. 

 

____/_____/_____ 

______:______ h. 

 

(   ) Sala de Aula 

(   ) Secretaria  (   ) Porta Principal 

  DDD (        ) 

________________ 

 

____/_____/_____ 

______:______ h. 

 

____/_____/_____ 

______:______ h. 

 

(   ) Sala de Aula 

(   ) Secretaria  (   ) Porta Principal 

  DDD (        ) 

________________ 

 

____/_____/_____ 

______:______ h. 

 

____/_____/_____ 

______:______ h. 

 

(   ) Sala de Aula 

(   ) Secretaria  (   ) Porta Principal 

  DDD (        ) 

________________ 

 

____/_____/_____ 

______:______ h. 

 

____/_____/_____ 

______:______ h. 

 

(   ) Sala de Aula 

(   ) Secretaria  (   ) Porta Principal 

  DDD (        ) 

________________ 

 

____/_____/_____ 

______:______ h. 

 

____/_____/_____ 

______:______ h. 

 

(   ) Sala de Aula 

(   ) Secretaria  (   ) Porta Principal 

  DDD (        ) 

________________ 

 

____/_____/_____ 

______:______ h. 

 

____/_____/_____ 

______:______ h. 

 

(   ) Sala de Aula 

(   ) Secretaria  (   ) Porta Principal 

  DDD (        ) 

________________ 

 

____/_____/_____ 

______:______ h. 

 

____/_____/_____ 

______:______ h. 

 

(   ) Sala de Aula 

(   ) Secretaria  (   ) Porta Principal 

  DDD (        ) 

________________ 

 

____/_____/_____ 

______:______ h. 

 

____/_____/_____ 

______:______ h. 

 

(   ) Sala de Aula 

(   ) Secretaria  (   ) Porta Principal 



 

 

 

 

 

 

 

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARÁ 
CAMPUS UNIVERSITÁRIO DE MARABÁ 

 

CONTROLE DE RECEBIMENTO E DEVOLUÇÃO DE CHAVES 

 

 

 

NOME TELEFONE DESCRIÇÃO DA CHAVE 
Data/ Horário  

da retirada 

Data/ Horário  

da devolução 

ASSINATURA DO SERVIDOR NO 

ATO DE DEVOLUÇÃO 

      
_____/_____/_____
______:______ h. 

_____/_____/______
_____:______ h. 

 

      
_____/_____/_____
______:______ h. 

_____/_____/______
_____:______ h. 

 

      
_____/_____/_____
______:______ h. 

_____/_____/______
_____:______ h. 

 

      
_____/_____/_____
______:______ h. 

_____/_____/______
_____:______ h. 

 

      
_____/_____/_____
______:______ h. 

_____/_____/______
_____:______ h. 

 

      
_____/_____/_____
______:______ h. 

_____/_____/______
_____:______ h. 

 

      
_____/_____/_____
______:______ h. 

_____/_____/______
_____:______ h. 

 

      
_____/_____/_____
______:______ h. 

_____/_____/______
_____:______ h. 

 

      
_____/_____/_____
______:______ h. 

_____/_____/______
_____:______ h. 

 

      
_____/_____/_____
______:______ h. 

_____/_____/______
_____:______ h. 

 

      
_____/_____/_____
______:______ h. 

_____/_____/______
_____:______ h. 

 

   
_____/_____/_____
______:______ h. 

_____/_____/______
_____:______ h. 
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