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	SOLICITAÇÃO DE CARTUCHO DE IMPRESSORA

	
	SERVIÇO DE ALMOXARIFADO - SEALM

	SM Nº




IMPORTANTE: Sempre verifique no site do TJRJ se a versão impressa do documento está atualizada.

	Setor:


	Marca da Impressora
	Nº do Cartucho (preenchido pelo SEALM)



	Modelo
	Nº da Informática (etiqueta na impressora)




	Visto DEADM

Em______de______________________de 20


	solicitante

Em_____de_______________________de 20
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