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SOLICITAÇÃO DE RECOLIMENTO DE BENS 
	Regional:
	

	Unidade da SME:
	

	Endereço Completo:
	

	Responsável:
	

	Telefone:
	


Preencha a tabela abaixo com a maior número de informações possível:
	DESCRIÇÃO:
	Nº PATRIMONIAL

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


DATA DO RECOLHIMETO:_____/_______/_____



Importante: Favor guardar uma via assinada no arquivo que trata de seu patrimônio!

Para preenchimento da Unidade da SME:











Assinatura


Responsável:


Matrícula:





Para preenchimento da SMAP:











Assinatura:


Responsável:


Matrícula:
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