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UNIVERSIDADE DE SAO PAULO Formulario de Movimentagao de Bens Mdveis Data: N.
(Transferéncia entre Unidades)
DESCRIGAO DO BEM
N.°Merctirio N.°RUSP Material/Descrigido/placa Marca Modelo Série/chassi

UNIDADE CEDENTE

Unidade: |

I Departamento ou Setor: [ UNIDADE RECEBEDORA

Nome do Responsével:

Unidade: l I Departamento ou Setor:

N° Func. (Merctirio);

Nome do Responsavel:

E-mail:

| Fone/Ramal: | N° Func. (Merctirio):

Assinatura e Carimbo (Responsavel pelo Departamento ou Setor)

E-mail: |

] Fone/Ramal: ]

Assinatura e Carimbo (Responsavel pelo Departamento ou Setor)




