PAGE  
[image: image1.jpg]



ESTADO DE SANTA CATARINA

MUNICÍPIO DE SCHROEDER
CONTROLADORIA MUNICIPAL


ANEXO I
	TERMO DE MOVIMENTAÇÃO DE BENS PATRIMONIAIS – TMBP      nº

	

	Unidade Administrativa:

	Órgão Usuário:

	Responsável:


	Para:

	Responsável:


	Assunto:


        Transferência Definitiva                Transferência com prazo determinado  ____/_____/_________


         Transferência para Conserto              Solicitação de Baixa




	Item
	Nº Cadastro
	Especificação do Bem



	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Remetente:

Data: ____/_____/_______

 _________________________

         Assinatura/Carimbo
	Destinatário:

Data: ____/_____/_______

 _________________________

         Assinatura/Carimbo

	Visto Setor Patrimônio

Data: ___/_____/_______

 _____________________

         Assinatura/Carimbo
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