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FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE TOMBAMENTO DE BENS DOADOS
	1. IDENTIFICAÇÃO DO SOLICITANTE

	NOME:

	LOTAÇÃO:

	TEL CONTATO:

	E-MAIL:

	2. INFORMAÇÕES RELATIVAS AO BEM 

	DESCRIÇÃO DETALHADA:



	NOME DO DOADOR (PESSOA FÍSICA, JURÍDICA OU ÓRGÃO FINANCIADOR DE PROJETO):


	MARCA/MODELO:



	VALOR ESTIMADO:



	ANO DE FABRICAÇÃO (QUANDO HOUVER):


	LOCAL ONDE O BEM SERÁ ALOCADO:


	RESPONSÁVEL POR SUA GUARDA:



	


____________________________

     Assinatura do Solicitante

____________________________________

Assinatura do responsável pela guarda do bem

