
COMUNICADO DE OCORRÊNCIA

(Nome do responsável pelo bem patrimonial)

(Nome da unidade onde o bem patrimonial estava alocado)

Sr (a) Secretário (a) de

titular da unidade

Departamento

Eu, , matrícula

comunico que no dia:

ocorreu o seguinte fato envolvendo bem do patrimônio municipal:

horas:

(Nome da Secretaria onde o fato ocorreu)

local:

PROTOCOLO:

FO468/DEZ/02/SMA - ALTERADO JUL/06 - VIA ÚNICA - FORMATO A4 (210X297mm) - CÓD. MATERIAL: 29.294

DATA:

DATA: ASSINATURA E CARIMBO / RESPONSÁVEL:

ASSINATURA E CARIMBO / RESPONSÁVEL:

Segue anexo o Boletim de Ocorrência nº , lavrado em no Distrito Policial.

1 - Dados do bem:

Nº do Patrimônio

2 - Ciente do ocorrido, protocole-se e encaminhe-se:

1º - à Secretaria Municipal de Administração - DA - Coordenadoria Setorial de Patrimônio para conhecimento, e

2º - à Secretaria Municipal de Assuntos Jurídicos para apuração de responsabilidade e cumprimento ao artigo 37

da Lei Orgânica do TCE / SP (Lei Complementar 709/93)

Bem sob a responsabilidade da Prefeitura Municipal de Campinas

Bem sob a responsabilidade de terceiros. Nome da entidade

Segurança pública no local

Segurança terceirizada no local. Nome da empresa

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DA ADMINISTRAÇÃO
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
COORDENADORIA SETORIAL DE PATRIMÔNIO
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