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ATENÇÃO: A cópia impressa a partir da intranet é cópia não controlada.
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	TERMO DE TRANSFERÊNCIA DE CARGA PATRIMONIAL
	Solicitação feita através de 

Termo de Disponibilidade N.º _____/___

	ORIGEM
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SOLICITANTE
	Unidade Patrimonial

	Código da Unidade
	Código da Subunidade

	
	Unidade Patrimonial Próvisória 


	Inicio
	Fim

	
	Cessionário do Uso Exclusivo


	
	

	DESTINO

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



SOLICITANTE
	Unidade Patrimonial ou Gestora

	Código da Unidade
	Código da Subunidade

	
	Unidade Patrimonial Próvisória 


	Inicio
	Fim

	
	Cessionário do Uso Exclusivo


	
	

	Endereço (corredor/sala/andar):_______________________________________________   
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Localização:          Lâm. I            Lâm. II              Lâm. III            CONAB              JOCKEY                DOM  MANOEL 29

	Contato:
	Ramal:

	Aos ___ dias do mês de _________ de _____, foi promovido a tranferência de carga patrimonial do(s) bem(s) a seguir: 

	Item
	Material
	Plaqueta Nova
	Plaqueta Antiga
	Análise

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	Observação:


	Declaro que, nesta data, a transferência acima mencionada foi devidademente executada.
Nome do Agente Patrimonial - _____________________
Matrícula - _____________  Data ___ / ___ / _____                                

______________________________________________________________
Assinatura
	CERTIFICO que a RETIRADA PROGRAMADA dos bens acima relacionados está sendo devida mente executada na ausência de Agente Patrimonial desta unidade patrimonial.

Nome - _____________________
Matrícula - ____  Data:  __ / __ / ____                                

____________________________________________

Assinatura


Transferência realizada pelos funcionários do SEMOP registrados a seguir: 
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