
 

  
                  CÓDIGO SEC: 

 
 
 

                                          

              DATA: 

Emitente 

 

Tipo da Baixa 

ALMOXARIFADO CENTRAL  

 

Destinatário 

SAEB 
Item Anterior Atual Descrição do Bem Quant. Situação Física Aquisição Residual 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Valor Total por Extenso                                                                                                                                                                                       Totais: 

 

Data Autorização 

       /       / 

Ass. Dirigente Data Recebimento 

       /       / 

Nº Cadastro 

Nome 

Data Entrega 

       /       / 

Ass. Responsável 

 

Ass. Almoxarifado 

 

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA TERMO DE BAIXA DE BENS MÓVEISTERMO DE BAIXA DE BENS MÓVEISTERMO DE BAIXA DE BENS MÓVEISTERMO DE BAIXA DE BENS MÓVEIS    

Entrega Recebedor  

Nº Patrimonial  
 
Valores  

Dir. de Patrimônio 



1ª VIA - DPA/SSA     2ª VIA – EMITENTE   

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Os campos serão preenchidos de acordo com a orienta ção: 

NOME DO CAMPO ORIENTAÇÃO PARA PREENCHIMENTO 

Código SEC Número do Código da UEE estabelecido pela SEC 

Data Data da baixa 

Emitente Órgão emissor da baixa 

Tipo da Baixa Descrever o Tipo de baixa 

Item Número seqüencial dos itens que serão baixados 

Anterior Número da plaqueta do Item 

Atual Número da plaqueta que substituirá o item ( se houver) 

Descrição do Bem Descrição sucinta do bem 

Quantidade Quantidade do item descrito 

Situação Física Descrever o estado em que o item se encontra 

Aquisição Valor que foi pago na aquisição do bem 

Residual Residual valor atual do Bem 

Valor Total por Extenso Descrever o valor por extenso 

Totais Somatória dos valores de aquisição e residual dos bens 

Data Autorização Data em que a autorização foi emitida 

Data Entrega Data de entrega dos bens  

Ass. Dirigente Assinatura do dirigente do órgão emitente 

Ass. Responsável Assinatura do responsável pela elaboração do termo 

Data Recebimento Data de recebimento pela SAEB 

Ass. Almoxarifado Assinatura do Responsável do Almoxarifado da SAEB 

Nº Cadastro Número do cadastro do Recebedor da SAEB 

Nome Nome completo do Recebedor da SAEB 


