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SUPERINTENDÊNCIA DE PATRIMONIO E ALMOXARIFADO



TRANSFERÊNCIA DE BENS MOVEIS    DATA:  ___/    /   ___
	SECRETARIA(COMPRA): 

	DEPARTAMENTO (SAÍDA): 

	SECRETARIA (DESTINO):  

	DEPARTAMENTO: 



	N°
PATRIMÔNIO
	
DESCRIÇÃO DO BEM

	CONSERVAÇÃO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	















Assumo inteira responsabilidade pelas informações dadas acima.



	
	
	

	DATA: ___/___/___
	DATA: ___/___/___
	DATA: ___/___/___

	
	
	

	
	__________________________
	________________________

	________________________
	    Assinatura e Carimbo
	Assinatura do recebedor 

	Assinatura e carimbo do cedente 
	do responsável pela entrega
	com carimbo
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