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	Governo do Estado da Bahia

Secretaria da Fazenda

Superintendência de Administração Tributária


SOLICITAÇÃO DE BEM PERMANENTE

Unidade de origem:       
Unidade de destino: DAT/     
Solicitamos o(s) bem(ns) permanente(s) abaixo discriminado(s), para esta unidade, conforme justificativa abaixo.

	DISCRIMINAÇÃO DO(S) BEM(NS)
	QUANTIDADE

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	

	JUSTIFICATIVA PARA SOLICITAÇÃO DO(S) BEM(NS)

	     


	NOME
	CADASTRO
	CARGO

	     
	     
	     

	DATA
	ASSINATURA

	     
	


	AVALIAÇÃO DO INSPETOR
	AVALIAÇÃO DA DAT

	     
	     

	DATA:     
	DATA:     


1ª VIA - UNIDADE DE ORIGEM; 2ª VIA - DAT.
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