
 

 
 

TERMO DE MOVIMENTAÇÃO DE MATERIAL PERMANENTE ENTRE SETORES DA ENSP 

(TRANSFERÊNCIA) 

 

Data: __/__/20__  

 

De:  

 

Para:  

 

N.º patrimônio 
Descrição do bem 

(marca, modelo, composição, dimensões, cor, etc) 

  

  

  

  

  

  

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

Obs.: 

 

 

____________________                ___________________                 _________________________ 

   Ass. Cedente/Carimbo                Ass. Recebedor/Carimbo                  Ciência Setor de Patrimônio 

   Data ____/____/____                    Data ____/____/____                         Data ____/____/____ 

 

 

 

 

Ministério da Saúde 
 

FIOCRUZ 

Fundação Oswaldo Cruz 

Escola Nacional de Saúde Pública Sérgio Arouca 

Setor de Patrimônio 

 


