
 

  
CONTROLE DE SAÍDA DE EQUIPAMENTOS 

VERSÃO 

01 

 

FOR.ENGC.001.ABR.2028.V01 

DESTINO DO EQUIPAMENTO 

Local: ________________________________________________________ Empresa (se externo): __________________________ 

Responsável pelo recebimento: ___________________________________ CNPJ (se externo) : ________________________ 

Contato: ______________________________________________________ 

 

IDENTIFICAÇÃO DOS EQUIPAMENTOS 

Tipo de Equipamento Marca/Modelo Nº de Série Quantidade 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
MOTIVO DE SAÍDA 

 ☐ Manutenção Interna 

☐ Manutenção Externa 

☐ Calibração 

☐ Descarte 

☐ Outros: _________________________________________________________________ 

 

 

 
Data: ______/______/______    

 

 

 

 

 

 

 

Responsável pela entrega do equipamento Responsável pelo recebimento 


