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	MOVIMENTAÇÃO DE EXTINTORES


ATENÇÃO: A cópia impressa a partir da intranet é cópia não controlada.


RETIRADA DO DEPOSITO
DATA  ___ / ___ /_______.       
	Comarca:


	Serventia:

	Endereço:             



	Responsável pela retirada: (nome em letra de forma)

	Rubrica:

	Responsável pelo recebimento: (nome em letra de forma)

	Rubrica:

	Nº de Extintores: AP______   CO2_______   PQS______   Total _______



	Tipo
	Peso
	Data de manutenção

(mês/ano)
	Marca
	Teste Hidrostático

(ano)
	Nº Chassi

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


ENTRADA NO DEPOSITO

DATA  ___ / ___ /_______.
	Comarca:


	Serventia:

	Endereço:             



	Responsável pela entrada: (nome em letra de forma)

	Rubrica:

	Responsável pelo recebimento: (nome em letra de forma)

	Rubrica:

	Nº de Extintores: AP______ CO2_______ PQS______ Total _______



	Tipo
	Peso
	Data de manutenção

(mês/ano)
	Marca
	Teste Hidrostático

(ano)
	Nº Chassi
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