
 
Unidade _____ 

 

Inventário Nº______ 

 

Departamento:_______________ 

 

Data:______/______/______ 

 

___________________ ___________________ 
            Nome e Ass. G.A. de Vendas                Nome e Ass. Gerente do Departamento 

       

 

___________________ ___________________ 
Nome e Ass. G.A. do D.A.O.                           Nome e Ass. G.A. de Prevenção 

 

 

                            Nome e Ass. Diretor da Unidade 

 


