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	Faculdade de Medicina  

SEÇÃO SERVIÇOS GERAIS  Central de Material  Didático

Fone: (031) 3248.9667

Av. Prof. Alfredo Balena 190 / Sala 2043 - Belo Horizonte – MG - CEP 30.130-100 


Solicitante: ...................... ................................Evento/curso ................................................................

Cargo:.....................................................CRM/INSC/MAT.............................. Telefone:.......................... 

Depto./Seção/ Setor/Unidade: ............................................................................................................... 

EQUIPAMENTOS: (  )Retroprojetor  (   ) Projetor de Slides   (   ) microfone  (   ) Tela   (   ) Tv+ vídeo  

(   ) Extensão  (   ) Datashow (  ) CPU+teclado+mouse(   ) Outros/..................................................................
Horário de Inicio ....................Horário de término....................Data....../......../....... Sala......................

Observações:...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	Recibo do pedido – Nome e assinatura do Funcionário da CMD


	Data
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