
ANEXO ÚNICO

1. IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR ENVOLVIDO
NOME CPF

MATRÍCULA CARGO

UNIDADE DE LOTAÇÃO UNIDADE DE EXERCÍCIO

E-MAIL DDD/TELEFONE

2. DADOS DA OCORRÊNCIA
(    ) EXTRAVIO

(    ) DANO

ESPECIFICAÇÃO DO BEM ATINGIDO Nº DO PATRIMÔNIO

DATA DA OCORRÊNCIA

          /           /

LOCAL DA OCORRÊNCIA (LOGRADOURO, MUNICÍPIO, UF)

DESCRIÇÃO DOS FATOS

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________

PREÇO DE MERCADO PARA AQUISIÇÃO 
OUREPARAÇÃODOBEM ATINGIDO (R$)

FONTES CONSULTADAS PARA OBTENÇÃO DO PREÇO DE MERCADO

3. RESPONSÁVEL PELA LAVRATURA
NOME MATRÍCULA 

FUNÇÃO UNIDADE DE EXERCÍCIO

LOCAL / DATA ASSINATURA

4. CIÊNCIA DO SERVIDOR ENVOLVIDO

Eu, ____________________________________________________________________________, declaro-me ciente da descrição da ocorrência 

acima e de que me é facultado apresentar defesa e/ou o ressarcimento, reparação ou reposição do bem, no valor correspondente ao prejuízo 

causado, bem como outros documentos que achar pertinentes.

LOCAL DATA

        /            / 

ASSINATURA

TERMO CIRCUNSTANCIADO ADMINISTRATIVO



5. LAVRATURA DO TERMO PELO TITULAR DA UNIDADE DE OCORRÊNCIA

O servidor envolvido apresentou: 

DEFESA (   ) SIM (   ) NÃO           

RESSARCIMENTO /(   ) SIM (   ) NÃO

REPOSIÇÃO (   ) SIM (   ) NÃO

REPARAÇÃO (   ) SIM (   ) NÃO

ANÁLISE

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

6. HOMOLOGAÇÃO DO TERMO PELO CORREGEDOR-GERAL

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

INÍCIO DO PRAZO PARA EFETUAR O RESSARCIMENTO/REPOSIÇÃO/REPARAÇÃO

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL ASSINATURA DO SERVIDOR ENVOLVIDO DATA
          /          /


