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DESCRIGAO: (colocar a descricdo completa do item)

DESCRICAO RESUMIDA:

KIT: ( )NAO ( )SIM QUAL:

UNIDADE DE MEDIDA: (Kg, GR, LT, PCT, FD...)

UNIDADE: (Quantidade)

GENEROS ALIMENTICIOS: (qual o tipo de material, ex: géneros alimenticios, material de
manutengdo, material médico, etc...)

CLASSE: (qual classe pertence)

SUB CLASSE: (qual subclasse pertence a item)

LOTE: ( )NAO ( )sSIm
VALIDADE: ( )NAO ( )sim

PADRONIZADO: ( )NAO ( )sIm
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