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PREFEITURA MUNICIPAL DE VIANA

ESTADO DO ESPÍRITO SANTO

(NOME DA SECRETARIA SOLICITANTE)

ANEXO II
Verificação da existência de material de consumo no Almoxarifado.
Processo Interno n°. ___________/20___.

Solicito que seja informado, se constam em estoque os materiais abaixo elencados, para serem aplicados no_____________________________________________________________________
	ITEM
	DESCRIÇÃO
	QUANTIDADE
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                                                                                                                Atenciosamente,

____________________________
                                                                                                                              Solicitante

ALMOXARIFADO
	ITEM
	SIM
	NÂO
	PARCIALMENTE /

QUANTIDADE
	
	Declaro que preenchi a tabela ao lado de acordo com o estoque do almoxarifado, em obediência Art. 3º, §2° do Decreto n°. 010-S/2013. 

Viana, ___/___/____.

SEMAD – Diretor (a) de Departamento de Almoxarifado
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