	[image: image1.png]



	 FORMCHECKBOX 
 Entrada
	 FORMCHECKBOX 
 Saída
	Data

   /    /     

	De

     

	Para

     

	Item
	Quantidade
	Discriminação

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	Data

       /       /
	Ass. Responsável Saída
	Data

       /       /
	Ass. Cedente

	Data

       /       /
	Ass. DA ou Equivalente
	Data

       /       /
	Ass. Destinatário


1ª VIA - PATRIMÔNIO     2ª VIA - CEDENTE     3ª VIA - DESTINATÁRIO

MOVIMENTAÇÃO DE BENS





GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA








