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CHECK LIST EQUIPAMENTOS
			Nº Patrimonio:_____________________Nº Lacre:________________
	UNIDADE:______________________________________________________________
SETOR:_________________________________________________________________
RESPONSAVEL:__________________________________________________________
DATA RECEBIMENTO:_____________________________________________________


	
	COMPONENTES  COMPUTADOR

	MARCA:                                       MODELO:                                   PLACA MÃE:

	MEMORIA:                                                                                      QTDE DE PENTES:

	HD:                                              FONTE:                                        BATERIA:

	PROCESSADOR:                                                                              DRIVE CD:



	COMPONENTES  MONITOR

	MARCA:                                       MODELO:                                   



	COMPONENTES  IMPRESSORA

	MARCA:                                       MODELO:                                   TIPO:



	OBSERVAÇÕES

	





	TECNICO
NOME COMPLETO                                                                                          ASSINATURA



	RESPONSÁVEL
NOME COMPLETO                                                                                          ASSINATURA
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