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SEÇÃO DE PATRIMÔNIO
NOTA DE MOVIMENTAÇÃO – TRANSFERÊNCIA


DATA DA SAÍDA: ______/______/__________

	Discriminação

	Item
	Nº patrimonial
	Descrição

	
	
	


	
	
	


	
	
	



(Caso necessário, insira mais linhas na tabela)
	Origem do(o) bem(ns)

	
Escola de Enfermagem da UFMG
Setor: 
Sala: 
Responsável pela guarda do bem:
Telefone de contato: (    )  
E-mail:


	Destino do(o) bem(ns)

	
Universidade Federal de Minas Gerais – UFMG
Local:
Setor:
Sala:
Nome completo do servidor responsável pelo recebimento do bem: 

Telefone de contato: (    )  
E-mail:



Motivo da transferência: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
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