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SOLICITAÇÃO DE CONSULTA DE BEM NO ESTOQUE
	IDENTIFICAÇÃO DA UNIDADE ADMINISTRATIVA

	NOME
     
	DATA
  /   /     

	RESPONSÁVEL

     
	E-MAIL


	TELEFONE




	IDENTIFICAÇÃO DO BEM SOLICITADO (se necessário utilizar Anexo – Complementação de Identificação do Bem Solicitado)

	DESCRIÇÃO

     

	ESPECIFICAÇÃO

     
                             

	 FORMCHECKBOX 
 CONSUMO
 FORMCHECKBOX 
 PERMANENTE:

	 FORMCHECKBOX 
 DOAÇÃO
	 FORMCHECKBOX 
 CESSÃO DE USO
	 FORMCHECKBOX 
 COMODATO

	RAZÃO SOCIAL DO BENEFICIÁRIO
      
	CNPJ
     

	O BEM CONSTA NO CATÁLOGO DE MATERIAIS E SERVIÇOS – CATMAS DO SIAD?

 FORMCHECKBOX 
 SIM – Nº CÓDIGO 
 FORMTEXT 

     
          NÃO
	QUANTIDADE – 
	PRAZO MÁXIMO PARA UTILIZAÇÃO DO BEM - 


	PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DA GERÊNCIA DE LOGÍSTICA / SG

	DATA DE RECEBIMENTO
  /   /     
	EXISTE O BEM NO ESTOQUE?

 FORMCHECKBOX 
 SIM                  FORMCHECKBOX 
 NÃO


	O BEM FOI COMPRADO PARA ATENDER A OUTRA UNIDADE ADMINISTRATIVA DA SES?

 FORMCHECKBOX 
 SIM – QUAL?                                                                                                                                                  FORMCHECKBOX 
 NÃO


	O BEM ESTÁ DISPONÍVEL PARA USO IMEDIATO?

 FORMCHECKBOX 
 SIM – QUANT.      
	 FORMCHECKBOX 
 NÃO – POR QUÊ?      
      

	DATA 

   /    /     
	______________________________________________________________________________________________________

ASSINATURA E CARIMBO DO DIRETOR DA GERÊNCIA DE LOGÍSTICA
	


CÓD. SG/GLP 08. 150                                                                                                                                                                                                                               SES/MG – 10/2008
























