FORMULÁRIO DE IDENTIFICAÇÃO DO SETOR E RESPONSÁVEL
Campus:







Ano: 

Nº UG:









	Sigla 
	Setor (1)
	Nome completo do responsável

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Obs.:


(1) Denominação completa do setor

F

FORMULÁRIO DE BENS NÃO LOCALIZADOS
Campus:







Ano: 

Nº UG:







 

	Item
	Setor (1)
	N.º Patrimônio
	Descrição do bem
	Valor (R$)
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	TOTAL 
	


(1) Denominação completa do setor

FORMULÁRIO DE BENS NÃO RELACIONADOS

Campus:







Ano: 

Nº UG:







 

	Item
	Setor (1)
	N.º Patrimônio
	Descrição Completa do bem
	Situação do bem
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	TOTAL 
	


(1) Denominação completa do setor

FORMULÁRIO DE BENS COM DESCRIÇÃO INCOMPLETA
Campus:







Ano: 

Nº UG:









	Item
	Setor (1)
	N.º Patrimônio
	Descrição Completa do bem
	Valor (R$)
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	TOTAL 
	


(1) Denominação completa do setor

FORMULÁRIO DE BENS NÃO TOMBADOS

Campus:







Ano: 

Nº UG:







 

	Item
	Setor (1)
	Descrição do bem
	Valor (R$)

	1.
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	TOTAL
	


(1) Denominação completa do setor

FORMULÁRIO DE BENS INSERVÍVEIS
Campus:







Ano: 

Nº UG:









	Item
	Setor (1)
	N.º Patrimônio
	Descrição do bem
	Valor (R$)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTAL 
	


(1) Denominação completa do setor

FORMULÁRIO DE BENS OCIOSOS

Campus:







Ano: 

Nº UG:







 

	Item
	Setor (1)
	N.º Patrimônio
	Descrição do bem
	Valor (R$)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTAL 
	


(1) Denominação completa do setor

FORMULÁRIO DE BENS DE PARTICULARES

Campus:







Ano: 

Nº UG:







 

Setor: 
	Item
	Quantidade
	Descrição Completa do bem

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Declaro, sob as penas da lei, a quem possa interessar, que os bens acima relacionados são de minha propriedade.

Assinatura:

Nome completo do declarante:

Cargo:

CPF:

Prontuário:


TERMO DE INVENTÁRIO/VISTORIA DE IMÓVEL

	IFSP
	TERMO DE INVENTÁRIO/VISTORIA DE IMÓVEL DO ANO _______
	Nº RIP:

	Campus:
	UG:

	Endereço: 

	Bairro: 
	UF:
	Tel:

	Patrimônio Imóvel nº. 
	Valor Contábil: 

	Área do Terreno m²:
	Área Construída m²:

	Quantidade de Pavimentos:
	Observação

	Padrão de Acabamento
	Alto
	 
	 

	
	Normal
	 
	

	
	Baixo
	 
	

	Assinale com X
	Novo
	Muito Bom
	Bom
	Regular
	Reparos Importantes
	Ruim
	Muito Ruim

	Conservação
	Teto/Forro
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Janelas
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Portas
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Piso
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Banheiros
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Pintura interna
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Pintura externa
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Área geral externa 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Estado geral
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Idade Aparente do Imóvel
	Menor que 5 anos
	Entre 5 e 10 anos
	Entre 10 e 20 Anos
	Acima de 20 anos

	
	 
	 
	 
	 

	Controle
	Observação

	Qual o setor responsável pela gestão do bem imóvel sob a responsabilidade do Campus?
	 

	Há controle de entrada e saída das portarias? Se sim, apresentar documento. Se não, justificar.
	 

	São adotadas rotinas de programação e acompanhamento da manutenção do imóvel? Se sim, apresentar documento. Se não, justificar.
	 

	Existem rotinas com o objetivo de diagnosticar periodicamente a situação em que se encontram o imóvel sob responsabilidade do Campus? Se sim, apresentar documento. Se não, justificar.
	 

	Existe rotina de vistoria dos imóveis, de modo a garantir que só sejam ocupados por pessoas autorizadas, de acordo com a finalidade e condições estabelecidas? Por exemplo, quadra, bosque, auditório, biblioteca. Se sim, apresentar documento. Se não, justificar.
	 

	O Campus possui o habite-se, em que se assegura que o imóvel foi construído de acordo com as exigências estabelecidas pela prefeitura? Se sim, apresentar documento. Se não, justificar.
	 


