PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

ANEXO | - FORMULARIO I

TERMO CIRCUNSTANCIADO ADMINISTRATIVO

1. IDENTIFICACAO DO SERVIDOR ENVOLVIDO

NOME CPF

MATRICULA CARGO

UNIDADE DE LOTACAO UNIDADE DE EXERCICIO

E-MAIL DDD/TELEFONE

2. DADOS DA OCORRENCIA

( )DANO ESPECIFICACAO DO BEM ATINGIDO: N° DO PATRIMONIO
( )FURTO
( )ROUBO
( ) SINISTRO

DATA DA OCORRENCIA [LOCAL DA OCORRENCIA (LOGRADOURO, MUNICIPIO, U.F.)
/ /

DESCRIGAO DOS FATOS

PRECO DE MERCADO PARA AQUISIGAO|FONTES CONSULTADAS PARA OBTENGAO DO PREGO DE MERCADO
OUREPARACAO DO BEM ATINGIDO (R$)

3. RESPONSAVEL PELA LAVRATURA

NOME MATRICULA
FUNCAO UNIDADE DE EXERCICIO
LOCAL / DATA ASSINATURA
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4. CIENCIA DO SERVIDOR ENVOLVIDO

Eu, , declaro-me ciente da descrigdo da ocorréncia

acima e de que me é facultado apresentar, no prazo de 10 (dez) dias, a contar da presente data, manifestacdo escrita e/ou o ressarcimento ao
erario correspondente ao prejuizo causado, bem como outros documentos que achar pertinentes.

LOCAL DATA
/ /

ASSINATURA

5. PARECER DA CHEFIA DE APOIO ADMINISTRATIVO DA SEMFAZ

O servidor envolvido apresentou: MANIFESTACAO ESCRITA( )SIM () NAO RESSARCIMENTO AO ERARIO ( )SIM () NAO
ANALISE:

ABERTURA DE PRAZO PARA EFETUAR O RESSARCIMENTO
(preencher somente em caso de conduta culposa do se  rvidor envolvido e de n&o ter ocorrido o ressarcime nto no prazo concedido no item 4 acima)

Em razd@o do exposto na andlise acima, ofereco ao servidor envolvido a oportunidade de apresentar ressarcimento ao erario correspondente ao
prejuizo causado, no prazo de 10 (dez) dias , a contar da presente data, nos termos do § 1° e 2° do art. 14 da IN n°® 017/2011/GAB/SEMFAZ.

ASSINATURA DOS RESPONSAVEIS PELA ANALISE ASSINATURA DO SERVIDOR ENVOLVIDO DATA
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6. CONCLUSAO

() O fato descrito acima que ocasionou o dano, furto, roubo ou sinistro de bem publico decorreu do uso regular deste e/ou de fatores que
independeram da agéo do agente, de modo que se recomenda o encerramento da presente apuracdo e o encaminhamento destes autos a Diviséo
de Apoio Administrativo da SEMFAZ para prosseguimento quanto aos demais controles patrimoniais internos.

() O dano, furto, roubo ou sinistro de bem publico descrito acima apresenta indicios de conduta dolosa do servidor publico envolvido, de modo
gue se recomenda a apuragdo de responsabilidade funcional deste na forma definida pelo Titulo IV da Lei Complementar n° 385, de 1° de julho de
2010.

() O dano, furto, roubo ou sinistro de bem publico descrito acima resultou de conduta culposa do servidor publico envolvido, contudo este ndo
realizou o adequado ressarcimento ao erario correspondente ao prejuizo causado, de modo que se recomenda a apuragao de responsabilidade
funcional deste na forma definida pelo IV da Lei Complementar n° 385, de 1° de julho de 2010.

() O dano, furto, roubo ou sinistro de bem publico descrito acima resultou de conduta culposa do servidor publico envolvido, contudo recomenda-
se 0 arquivamento dos presentes autos em razdo de o servidor ter promovido o adequado ressarcimento do prejuizo causado ao erario por meio
de:

® Pagamento.

@ Entrega de um bem de caracteristicas iguais ou superiores ao danificado ou extraviado.

De acordo com o disposto no § 4° do art. 12 da Instrugdo Normativa n°® 017-2011/GAB/SEMFAZ, concluo o presente Termo Circunstanciado

Administrativo e remeto os autos para julgamento a ser proferido pelo(a)

NOME MATRICULA

LOCAL / DATA ASSINATURA

6. DECISAO DA ASTEC EM CONJUNTO COM A (O) SECRETARIA (O) DA SEMFAZ

() ACOLHEMOS a proposta elaborada ao final deste Termo Circunstanciado Administrativo. Encaminhem-se os presentes autos ao

para atendimento da recomendacéo feita.

( )REJEITAMOS a proposta elaborada ao final deste Termo Circunstanciado Administrativo, conforme motivos expostos no despacho de fls.

NOME MATRICULA

LOCAL / DATA ASSINATURA
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