
             CARIMBOS PADRONIZADOS 

Modelos Borda Tamanho 

Nome da ÁREA GRANDE/UFABC 
Nome DA DIVISÃO 

Recebido: _____/_____/______ 
Por:_______________________ 

 

Sem borda 
22x58 - Modelo 4  

Ou 
 25x82 - Modelo 1 

  

 

 

Autentico o presente documento como cópia fiel  
do original de acordo com o decreto nº 83.936/79  

§ único art. 5º. 
Data: ____/____/____    _______________ 

UFABC                    Rúbrica 
 

Com borda 25x82 - Modelo 1 

  

 

 
FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE FEDERAL DO ABC – UFABC 

Nome da área grande 
Nome da Divisão. Setor, etc 

 

Sem borda 25x82 - Modelo 1 

   

 
Publicado no 

Boletim de Serviço 
nº _____ de ___/ ___/ ____ 

  

Com borda 14x38 - Modelo 2 

   

 
 
 
 
 
 

Informo que as retenções 
trabalhistas sobre esta NF é 
de R$ _____________ 
conforme planilha anexa.  

ComCom 
Borda 

18x47 – Modelo 3 

   

 

INDEFERIDO (ou DEFERIDO)  
Nome da área 

Fundação Universidade Federal do ABC - UFABC 
  

Sem borda 25x82 - Modelo 1 

 
   

 

FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE FEDERAL DO ABC – UFABC 

Nome da grande área  
 Nome da Divisão ou Setor 

CONFERE COM O ORIGINAL 
 

______________/_________ _____/_____/_____  
              Servidor  /  SIAPE                      Data 

 

Com borda 37x76 - Modelo 5 

 
 

 
 

 
 
 
 

Sem borda 14x38 - Modelo 2 

  
 

 
 
 
 

Sem borda 14x38 - Modelo 2 

  
 

URGENTE 

CANCELADO 



 
 
 
 

Sem borda 14x38 - Modelo 2 

   

 
 
 

Sem borda 14x38 - Modelo 2 

  
 

PROTOCOLO Sem borda 14x38 - Modelo 2 

   

 
UFABC 

 

Sem borda 14x38 - Modelo 2 

 
 

 

 
 

Nome da área – UFABC 
Recebimento Provisório 
Data: ____/____/20___ 

Sujeito à conferência posterior 
____________________________ 

 

Sem borda 25x82 - Modelo 1 

  
 

Nome do Servidor (FG) 
Chefe da Divisão(Setor) XXXXXXXXX/UFABC      

ou 
Coordenador do Curso XXXXXXXXXX/UFABC 

Sem borda 18x47 – Modelo 3 

  
 

Nome do Servidor (CD) 
Cargo/UFABC      

Portaria nº XX, DOU ou BS de DD/MM/AAAA 
Sem borda 22x58 - Modelo 4 

  
 

Nome do Servidor  
Cargo de entrada na UFABC 

SIAPE 
Obs.: Caso para exercício da função seja necessário o registro no 

conselho de classe, favor informar o número do mesmo 

Sem borda 18x47 – Modelo 3 

   

FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE FEDERAL DO ABC – UFABC 
Nome da grande área  

Av. dos Estados, 5001 ∙ Santa Terezinha ∙ 
CEP 09210-580 Santo André ∙ SP 

Sem borda 25x82 - Modelo 1 

   

FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE FEDERAL DO ABC – UFABC 
Nome da grande área  

Alameda da Universidade, s/n ∙ Bairro Anchieta ∙ 
CEP 09606-045 ∙ São Bernardo do Campo ∙ SP 

Sem borda 25x82 - Modelo 1 

   

FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE FEDERAL DO ABC – UFABC 
CNPJ: 07.722.779/0001-06 

Av. dos Estados, 5001 ∙ Santa Terezinha ∙ 
CEP 09210-580 Santo André ∙ SP 

Sem borda 25x82 - Modelo 1 

   

FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE FEDERAL DO ABC – UFABC 
Alameda da Universidade, s/n ∙ Bairro Anchieta ∙ 

CEP 09606-045 ∙ São Bernardo do Campo ∙ SP 
Sem borda 25x82 - Modelo 1 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

EM BRANCO 

VIA PROCESSO 



 

 

 

Com borda 
 

30x30 - Modelo 6 

 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Com borda 37x76 - Modelo 5 

 
  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
OBS.: ESTE CARIMBO NÃO PODERÁ SER UTILIZADO PARA 
NUMERAÇÃO DE PÁGINAS DE PROCESSOS 

Com borda 30x30 - Modelo 6 

   

DOCUMENTOS ANEXOS  
 
 
 
 
 
 

Com borda 37x76 - Modelo 5 

Termo de recebimento de materiais    Sim     Não 

Declaração de optante pelo Simples    Sim     Não 

Comunicação interna    Sim     Não 

Carta de correção    Sim     Não 

___________________________________    Sim     Não 

 

FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE FEDERAL DO ABC - UFABC 

Sem borda 25x82 - Modelo 1 

Coordenação da Obra do Câmpus Santo André 

"LIBERADO PARA OBRA" 

__________________________ _____/_____/_____ 

Responsável                        Data 

 

Obs.: Caso não encontre um modelo para seu carimbo, solicitamos consultar por e-mail 
suprimentos@ufabc.edu.br. 
Carimbos para substituição de chefia de divisão/setor/laboratórios não são confeccionados. 

Declaro  que  os  produtos / serviços  constantes  neste 
documento  foram  fornecidos  / prestados  e  atesto  a 
liquidação   da   despesa   correspondente  conforme  o 
Artigo 63  § 1º e 2º  da Lei 4.320/64, de  acordo  com  a 
Nota de Empenho nº: ___________________________ 
Nome do Servidor:______________________________ 
SIAPE Nº:________________ Data:_____/_____/_____ 
Assinatura:____________________________________ 

Nome 
da 

área 

Fls. nº ______ 

____________ 

Rúbrica 

Carimbo de numeração de folhas de processo 


