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GOVERNO DO TOCANTINS


CADASTRO PATRIMONIAL DE

BENS MÓVEIS – CP
( INCLUSÃO

( ALTERAÇÃO

Nº

FOLHA


1- DA AQUISIÇÃO
FORNECEDOR
CGC

TIPO DE AQUIS.

GARANTIA


CONTRATADO
INSCRIÇÃO ESTADUAL


Nº DO COMPROVANTE DE AQUISIÇÃO
DATA


2- DO BEM
EXCLUSIVO
DESCRIÇÃO
EST.
VALOR
PLAQUETA
NÚMERO DA 
RESPONSÁVEL

G. CENTRAL 

CONS


PLAQUETA
MATRÍC/UNIDADE
VISTO



































































































































































3-  DOS GESTORES
GESTOR CENTRAL

___________________________                              _____/_____/_____

              ASSINATURA                                                                   DATA

GESTOR PATRIMONIAL

___________________________                              _____/_____/_____

              ASSINATURA                                                                    DATA

OBS: ÓRGÃO / LOCALIZAÇÃO

NOME
MATR.

NOME
MATR.





TIPO DE AQUISIÇÃO
BENS PRÓPRIOS

01 – COMPRA

02 - DAÇÃO EM PAGAMENTO

03 – DOAÇÃO
04 - PERMUTA

05 - CONFECÇÃO PRÓPRIA

06 - REPOSIÇÃO


BENS DE TERCEIROS
07 - DEMONSTRAÇÃO

08 - LEASING
09 - COMODATO

10 - LOCAÇÃO

11 - CONVÊNIO
PLAQUETA
01 – CONVENCIONAL

02 – CÓDIGO DE BARRAS

ESTADO DE CONSERVAÇÃO

         01 - NOVO                                                     03 - REGULAR

         02 -BOM                                                        04 - INSERVÍVEL

ANEXO II
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GOVERNO DO TOCANTINS


TERMO DE RESPONSABILIDADE

TR

Nº
FOLHA


1- IDENTIFICAÇÃO

ÓRGÃO


CÓDIGO
UNIDADE
AQUISIÇÃO
EST.DE CONSER.
PLAQUETA

01 – CONVENCIONAL

02- CÓD. DE BARRAS

NOME DO RECEPTOR
MATRÍCULA

01 - PRÓPRIOS

02 - TERCEIROS
01- NOVO

02- BOM
03- REGULAR

04- INSERVÍVEL


2- DO(S) BEM(NS)

QTDE
PLAQUETA
NÚMERO DA

PLAQUETA
EST.

CONS.
AQUIS.
DESCRIÇÃO
VALOR









































































































































































































3- TERMO DE RESPONSABILIDADE

GESTOR RESPONSÁVEL

   _____________________________________________                                           ______/______/______

                                ASSINATURA                                                                                                             DATA

RECEPTOR

Declaro que o(s) bem(ns) patrimonial(is) acima especificado(s) está(ão) sob minha responsabilidade, a partir da data de assinatura deste Termo de Responsabilidade. Comprometo-me a mantê-lo(s)em condições adequadas para o desenvolvimento normal dos trabalhos.

     __________________________________________                             ______/_______/_____

                                ASSINATURA                                                                                          DATA

NOME
MATR.



NOME
MATR.

1ª VIA - GESTOR RESPONSÁVEL                                                                                                                                                                                                           2ª VIA - RECEPTOR

ANEXO III
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GOVERNO DO TOCANTINS


GUIA DE MOVIMENTAÇÃO DE BEM PATRIMONIAL

GMBP

Nº

FOLHA


1- DO CEDENTE








   2- DO RECEPTOR

ÓRGÃO

CÓDIGO

ÓRGÃO
CÓDIGO

UNIDADE


UNIDADE

3- DA MOVIMENTAÇÃO


            Transferência Interna

            Transferência Externa
PLANO de INATIVOS

· Inclusão

· Exclusão para reutilização

· Exclusão p/ baixa
EMPRÉSTIMO

· Empréstimo Interno

· Empréstimo Externo

· Empréstimo para terceiros
       SBPM

       DEVOLUÇÃO
DATA DE DEVOLUÇÃO

____/____/____


________________________________________

CARIMBO E ASSINATURA DO TITULAR DA UNIDADE DE ORIGEM DO BEM
EST. CONS.

01 - Novo  02 - Regular

03 - Bom  04 - Inservível







PLAQUETA

01 CONVENCIONAL

02 CÓD. DE BARRAS

4- DO(S) BEM(S)

QTDE
PLAQUETA
NÚMERO DA

PLAQUETA 
EST.

CONS.
DESCRIÇÃO
VALOR




















































































































































5 - DOS RESPONSÁVEIS

GESTOR RESPONSÁVEL

  __________________________________              ____/____/____

                              ASSINATURA                                        DATA

CEDENTE

__________________________________              ____/____/____

                     ASSINATURA                                               DATA

RECEPTOR

Recebi o(s) bem(s) acima especificado(s), que a partir desta data está(ão) sob minha responsabilidade.

__________________________________        ____/____/____

                     ASSINATURA                                         DATA

NOME
MATR.

NOME
MATR.

NOME
MATR./CGC/CPF


1ª VIA - GESTOR RESPONSÁVEL                                                                                                                 2ª VIA - CEDENTE                                                                                                                                          3ª VIA - RECEPTOR

ANEXO IV
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GOVERNO DO TOCANTINS

TERMO DE BAIXA DE BEM  PATRIMONIAL

TBBP

Nº  
FOLHA  






EMISSÃO:



1- IDENTIFICAÇÃO


ÓRGÃO

CÓDIGO
PLAQUETA
TIPO DE AQUISIÇÃO

1 – PRÓPRIOS

2 – DE TERCEIROS

N.º DO PROCESSO
TIPO DE BAIXA









UNIDADE

1 – CONVENCIONAL

2 – CÓD. DE BARRAS


____________________
1 – ALIENAÇÃO

2 – SINISTRO

3 – DETERIORAÇÃO
4 – OBSOLESCÊNCIA

5 – RESCISÃO DE

      CONTRATO

2- DO(S) BEM(NS)
COD. DA ESPÉCIE
PLAQUETA
NÚMERO DA

PLAQUETA
QTD.
TIPO DE AQUISIÇÃO
DESCRIÇÃO
TIPO

BAIXA
VALOR




















































































































































































































































3- GESTORES RESPONSÁVEIS

GESTOR CENTRAL

____________________________          ______/______/______

                 ASSINATURA                                        DATA

DIRETORIA (DAMPS)

       ____________________________          ______/______/______

                      ASSINATURA                                          DATA

RESPONSÁVEL PELO BEM

      ____________________________        ______/______/______

                     ASSINATURA                                        DATA

NOME

MATR.

NOME
MATR.

NOME
MATR.

1ª VIA  - GESTOR CENTRAL / ARQUIVO                                                                                                                                                                                                                                                                             2ª VIA - GESTOR SETORIAL OU REGIONAL / CEDENTE

ANEXO V


[image: image5.png]£5TADO DO TOCANTINS,
_0 1O
V2N




GOVERNO DO TOCANTINS


RELATÓRIO DE VISTORIA E AVALIAÇÃO DO BEM

RVAB

Nº

FOLHA


1- IDENTIFICAÇÃO

ÓRGÃO

CÓDIGO
PLAQUETA
TIPO DE AQUISIÇÃO

1 – PRÓPRIOS

2 – DE TERCEIROS

ESTADO DE

CONSERVAÇÃO

UNIDADE

1 – CONVENCIONAL

2 – CÓD. DE BARRAS


01 - NOVO      

03 - REGULAR

02 - BOM 

04 - INSERVÍVEL

2- DO(S) BEM(NS)

PLAQUETA
NÚMERO DA

PLAQUETA
TIPO DE

AQUISIÇÃO
DESCRIÇÃO
EST.

CONS.
VALOR
PARECER

TÉCNICO

































































































































































































































3- DESIGNADOS

____________________________          ______/______/______

                   ASSINATURA                                       DATA

       ____________________________          ______/______/______

                        ASSINATURA                                              DATA

      ____________________________        ______/______/______

                         ASSINATURA                                    DATA

NOME

MATR.

NOME
MATR.

NOME
MATR.

ANEXO VI
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GOVERNO DO TOCANTINS


INVENTÁRIO PATRIMONIAL  -  IP

BENS  MÓVEIS

Nº

FOLHA


1- IDENTIFICAÇÃO

ÓRGÃO

CÓDIGO
PLAQUETA
TIPO DE AQUISIÇÃO

1 – PRÓPRIOS

2 – DE  TERCEIROS

ESTADO DE CONSERVAÇÃO

UNIDADE

1 – CONVENCIONAL

2 – CÓD. DE BARRAS


01 - NOVO            03 - REGULAR

02 - BOM               04 - INSERVÍVEL

2- DO(S) BEM(NS)

QTD.
PLAQUETA
NÚMERO DA PLAQUETA
EST. CONS.
TIPO DE

AQUISIÇÃO
DESCRIÇÃO























































































































































































3- DOS RESPONSÁVEIS
TITULAR DA UNIDADE

___________________________                                ____/_____/_____

                 ASSINATURA                                                               DATA

GESTOR SETORIAL

___________________________                        ____/_____/_____

             ASSINATURA                                                           DATA

Observações: 

NOME
MATR.

NOME
MATR.





ANEXO VII
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  GOVERNO DO TOCANTINS


RELATÓRIO DE OCORRÊNCIAS

RO

Nº

FOLHA


1- IDENTIFICAÇÃO  

ÓRGÃO

CÓDIGO
TIPO DE OCORRÊNCIA

1 – NÃO LOCALIZADO

2 – LOCALIZ. INCORRETA

PLAQUETA

1 – CONVENCIONAL

2 – CÓD.DE BARRAS

TIPO DE
AQUISIÇÃO

ESTADO DE CONSERVAÇÃO

UNIDADE





1 – PRÓPRIOS

2 – TERCEIROS

01- NOVO

02- BOM
03- REGULAR

04- INSERVÍVEL

2- DO(S) BEM(NS)

QTD.
PLAQUETA
NÚMERO DA PLAQUETA
TIPO DE OCORRÊNCIA
EST.

CONS 
TIPO DE AQUISIÇÃO
OCORRÊNCIAS / DESCRIÇÃO

























































































































































































































3- TERMO DE RESPONSABILIDADE

AGENTE DE FISCALIZAÇÃO PATRIMONIAL
____________________________          ______/______/______

               ASSINATURA                                          DATA

TITULAR DA UNIDADE
       ____________________________          ______/______/______

                      ASSINATURA                                                 DATA

GESTOR  SETORIAL
      ____________________________      ______/______/______

                     ASSINATURA                                      DATA

NOME

MATR.

NOME
MATR.

NOME
MATR.

1º VIA - GESTOR CENTRAL                                                                                                                                                                                                                                                                                        2º VIA - TITULAR DA UNIDADE

ANEXO VIII
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GOVERNO DO TOCANTINS


TERMO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS PATRIMONIAIS

TPCP

Nº

FOLHA


IDENTIFICAÇÃO

NOME

MATR.


TIPO AQUISIÇÃO     1 – PRÓPRIOS

2 -  TERCEIROS
PLAQUETA

01– CONVENCIONAL

02 – CÓD DE BARRAS

ÓRGÃO
CÓDIGO
UNIDADE


ESTADO DE


CONSERVAÇÃO

CARGO

AFASTAMENTO


1 - NOVO

2 - BOM


3 - REGULAR

4 - INSERVÍVEL

Verificados os bens sob a responsabilidade do servidor em referência, informamos a situação de quitação Patrimonial, na data do afastamento:

QTDE
PLAQUETA
NÚMERO DA PLAQUETA
DESCRIÇÃO
EST.

CONS.
VALOR













































































































































(Caso não haja bens a serem discriminados, inutilizar este campo).

OBS.:



GESTOR SETORIAL/INFORMANTE

           _________________________________________                        ______/______/______

                                         ASSINATURA                                                                                  DATA

CIENTE DO SERVIDOR

                   _________________________________________                        ______/______/______

                                                      ASSINATURA                                                                                DATA

NOME
MATR.





1º VIA - SETORIAL P / ARQUIVO                                                                                                                                                                                                              2º VIA - SERVIDOR

ANEXO IX
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   GOVERNO DO TOCANTINS


CADASTRO IMOBILIÁRIO

CI

N.º

FOLHA


1- LOCALIZAÇÃO E OCUPAÇÃO

LOGRADOURO


N.º / COMPL.
BAIRRO



       TOMBAMENTO

CIDADE


UF.
CEP.



N.º

ÓRGÃO


CÓDIGO
UNIDADE



· Inclusão

· Exclusão

DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE



· Alteração

2- IDENTIFICAÇÃO DO IMÓVEL

ZONA 

( Urbana

( Rural 


TIPO DE 

TERRENO

( Lote

( Reserva

( Gleba
( Quinhão

( Chácara

( Área

( Outros
TIPO DE EDIFICAÇÃO
TIPO DE DEMARCAÇÃO
EST.CONSERV.

( Ótimo

( Bom

( Regular

( Péssimo
TIPO DE CONSTRUÇÃO

( Alvenaria

( Madeira

( Pré-fabricada

( Mista
DOCUMENTAÇÃO  LEGALIZADA?

( CREA

( Habite-se da Prefeitura

( Averbação da Prefeitura

( Averbação na Escritura




( Casa

( Prédio

( Apto.

( Conjunto
( Barracão

( Garagem

( Silo

( Ginásio

( Outros
( Muro

( Cerca

( Alambrado


( Cerca Viva

( Sem Demarcação

( Outros






ÁREA TOTAL (m2)
ÁREA CONSTRUÍDA (m2)
QTD. PAVIMENTOS
USO 

COMPARTILHADO ?
( PRÓPRIO


TIPO DE COBERTURA
VALOR  VENAL




( SIM
( NÃO
( DE TERCEIROS
( Madeira

( Laje
( Metálica
( Outros


3-DOCUMENTAÇÀO DO IMÓVEL

´TÍTULO DE PROPRIEDADE

REGISTRO DE PROPRIEDADE

CONTRATO

( Compra
( Usucapião

Proprietário

Tipo

( Desapropriação

( Arrematação pública
( Herança jacente

( Doação

Cartório



Período de Vigência

          de          ____/____/____        a            ____/____/____

( Permuta

( Dação em pagamento
( Transferência

( Integralidade

Comarca



Valor

Nome do tabelião



Município
UF

Contratante

Município
UF



Nº do registro
data do registro

Contratado

Data
Livro
Folha

Livro


Folha

Finalidade

4- TERMO DE RESPONSABILIDADE

GESTOR SETORIAL

____________________________          ______/______/______

               ASSINATURA                                          DATA

TITULAR DA PASTA REPONSÁVEL PELA OCUPAÇÃO
       ____________________________          ______/______/______

                        ASSINATURA                                             DATA

GESTOR  CENTRAL
      ____________________________       ______/______/______

                       ASSINATURA                                      DATA

NOME

MATR.

NOME
MATR.

NOME
MATR.

1ª VIA GESTOR CENTRAL                                                                                                                                                                                                                                                                                             2ª VIA GESTOR SETORIAL

ANEXO X

SECRETARIA .............................................
DIRETORIA/COORDENADORIA
IMOBILIZADO

REGISTRO PATRIMONIAL
Nº_______________________________

__________________________________________

CARIMBO E ASSINATURA DO SERVIDOR RESPONSÁVEL



Medidas: 5,2 cm X 3,2 cm

























EMISSÃO





_____/______/______





EMISSÃO





_____/______/______





EMISSÃO


      _____/______/______











EMISSÃO





_____/______/______





EMISSÃO





_____/______/______





EMISSÃO





_____/______/______





EMISSÃO





_____/______/______





Emissão


           _____/______/______








