	[image: image1.png]



	Ministério Público do Estado de São Paulo

Subárea de Almoxarifado

FORMULÁRIO DE ACOMPANHAMENTO

DE CONSUMO - IMPRESSORAS
	DG

	UNIDADE
	

	ENDEREÇO
	
	SALA
	
	ANDAR
	

	TELEFONE
	
	RESPONSÁVEL
	

	DADOS DO EQUIPAMENTO

	EQUIPAMENTO
	

	MODELO
	
	PATRIMÔNIO
	

	MATERIAL UTILIZADO





	Mês: ________/2005

	Nº SEQ.
	DATA DA TROCA
	MATERIAL TROCADO
	NOME DO SERVIDOR
	OBS.

	
	
	COLORIDO
	PRETO
	
	

	01
	
	
	
	
	

	02
	
	
	
	
	

	03
	
	
	
	
	

	04
	
	
	
	
	

	05
	
	
	
	
	

	06
	
	
	
	
	

	07
	
	
	
	
	

	08
	
	
	
	
	

	09
	
	
	
	
	

	ASSINATURA E CARIMBO 

 DO RESPONSÁVEL
	DATA

	
	______/______/______


 Modelo SAA 07
Cartucho colorido      Modelo:  ____________________________





Cartucho preto      Modelo: ______________________________





Toner       Modelo: ____________________________________








