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	Ministério Público do Estado de São Paulo

Subárea de Almoxarifado

SOLICITAÇÃO DE CARTUCHOS E TONERS
	Nº: ____
(USO ALMOXARIFADO)

	UNIDADE
	

	ENDEREÇO
	
	SALA
	
	ANDAR
	

	TELEFONE
	
	RESPONSÁVEL
	

	QUADRO ATUAL DE FUNCIONÁRIOS
	MEMBROS
	
	SERVIDORES
	
	ESTAGIÁRIOS
	

	SOLICITO FORNECIMENTO DO(S) SEGUINTE(S) CARTUCHO(S) E TONER(S)
	DECLARAÇÃO

	CÓDIGO DO MATERIAL
	QUANTIDADE
	UNIDADE
	DESCRIMINAÇÃO
	PATRIMÔNIO DO EQUIPAMENTO
	Declaramos para os devidos fins, que não possuímos em nossa unidade mais do que 01 (um) cartucho ou toner sobressalente (por equipamento) de cada um dos modelos solicitados através da presente requisição.

Comprometemo-nos ainda a proceder a devida devolução de eventuais cartuchos ou toners sobressalentes ou que não tenham mais utilização em nossa unidade.

____________________________

(assinatura e carimbo

do responsável)



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Modelo SAA 03

Em: ____/____/_____
















Assinatura e Carimbo


RESPONSÁVEL PELA UNIDADE





Assinatura e Carimbo


REQUISITANTE








(*) Inutilizar as linhas não preenchidas.








