ESTADO DE SERGIPE

PREFEITURA MUNICIPAL DE _________________

LEVANTAMENTO DE BENS MÓVEIS E IMÓVEIS [image: image1.png]
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	Nº Patrimônio: 


	Descrição:



	Categoria:


	

	C.N.P.J do Fornecedor:


	Nome Fornecedor:



	Nota Fiscal:


	Série:


	Data NF:
	Nº Empenho:
	Data do Empenho:

	Secretaria:


	Setor:



	Fabricante:


	Modelo:

	Cor:


	Tamanho:

	Potência:


	Valor Aquisição R$
	Valor Estimado R$   

	 Origem:


            Comprado                 Empréstimo                  Doação                  Outros ______________

	Estado de Conservação


           Òtimo                  Bom                  Regular                     Recuperável                 Imprestável

	Vida Útil


           Constante                  Limitada ______ Anos
	Prazo Garantia  (data) 

	Especificações: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________



	Finalidade:  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________



	Nome Responsável:


	CPF Responsável:


	Visto Responsável: 








BEM MÓVEL               BEM IMÓVEL            DATA _____/_____/ 200___

Visto da Comissão de Patrimônio

          _____________________        _______________________       ___________________


