
INVENTÁRIO DE EQUIPAMENTOS E BENS
APM ___________


	Descrição do Bem
	Tipo
	Nº Série
	Modelo
	Classificação
	Observação/Condições 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




_____________, (dia)_____ (mês)_______ (ano)_______


_____________________________
Diretor(a) Executivo(a)
(nome completo)
