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ANEXO VI

TERMO DE RETIRADA DE BENS, PROCESSOS E DOCUMENTOS

Eu, _____________________________________________________________________________, Número funcional ________________, Órgão ou Entidade de lotação________________________, ____________________________________, Município de lotação ________________________ Unidade Setorial ___________________________________________________________, declaro para os devidos fins, que nesta data, faço a retirada de bens e/ou processos e/ou documentos, a seguir discriminado(s), necessário(s) para a realização das minhas tarefas, responsabilizando-me pela custódia, confidencialidade dos assuntos e devolução dos mesmos ao término do trabalho ou quando solicitado pela chefia.

	CONTROLE DE PROCESSOS E DOCUMENTOS

	Ordem
	Número do Processo ou Documento
	Assunto

	01
	
	

	02
	
	



	CONTROLE DE PATRIMÔNIO

	Ordem
	Número do Patrimônio
	Descrição do Bem

	01
	
	

	02
	
	



E reconheço que poderei responder disciplinar, civil e criminalmente caso não devolva o(s) bem(ns), processo(s) e/ou documento(s) retirados neste Órgão ou Entidade e/ou quebre o sigilo das informações contidas no(s) processo(s) e/ou documento(s) acima descritos.

Nome da Cidade, em __________ de _________________ de 2021.


 (
Assinatura Eletrônica
)	

Agente Público


 (
Assinatura Eletrônica
)
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