BENS PATRIMONIAIS   

TERMO DE TRANSFERÊNCIA DE RESPONSABILIDADE



Órgão / Entidade 


Município 



                                Aos _____ dias do mês de ____________________ de ______, foi promovido o confronto entre as existências físicas e os elementos consignados nas Fichas Individuais de Bens Patrimoniais,  face  ao  término  de  gestão  e  conseqüente  transferência  de  responsabilidade, relativa à guarda e controle dos bens patrimoniais, do(a)_____________________ _______________________________________________________________________________, 

                                                                                             ( Unidade de Controle )           
do(a) __________________________________________________________________________,                                   

                                                                                              ( Órgão / Entidade  )  
do(a) servidor(a) __________________________________________________________________ _____________________________________________, matrícula nº _______________, para o(a) servidor(a) ______________________________________________________________________, matrícula nº _______________, verificando-se que ______________________________________ ________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
                    Em decorrência,  ________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Substituído 

                                                                                                                                                                       Cargo




                                                                                             Data                                                           Assinatura 





Substituto 

                                                                                                                                                                       Cargo




                                                                                             Data                                                           Assinatura 





Responsável pelo Visto
                                                                                                                                                                       Cargo




                                                                                             Data                                                           Assinatura 



