
 

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 

Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Marília 

HCFAMEMA  

Requisição para retirar cópias (xerox) H-19/531 Revisão: 01 Página: 1/1 
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Departamento:_______________________________________________ Setor: ____________________________ 

Centro de custo:______________ Data: ____/____/______ Horário: _______________ 

Quantidade de cópias por original: ___________________        Total de cópias: _________________ 

Identificação do(s) documento(s): ____________________________________________________________________ 

Justificar a necessidade da(s) cópia(s): _________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

 

Carimbo e Assinatura do Responsável 
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