
  

   

ANEXO VIII  
  

    
 

MINISTÉRIO DA DEFESA 

SECRETARIA-GERAL - SG 

SECRETARIA DE ORÇAMENTO E ORGANIZAÇÃO INSTITUCIONAL - SEORI 

DEPARTAMENTO DE ENGENHARIA E SERVIÇOS GERAIS - DESEG 

GERÊNCIA DE SERVIÇOS GERAIS E PATRIMÔNIO - GESEP 

COORDENAÇÃO DE PATRIMÔNIO E ALMOXARIFADO 

 

  

TERMO DE VISTORIA DE PNR – DESOCUPAÇÃO  
  

Localização do PNR    

Posto/Grad/Nível do Permissionário    

Cargo ou Função do Permissionário    

Nome do Permissionário    

Cargo/Local de Trabalho/Contato    

Data da Ocupação    

Data da Desocupação    

  

Aos_______ dias do mês de ___________ do ano de _______, os servidores e  

permissionários abaixo assinados, procederam a vistoria do PNR, a que se refere o presente termo, estando 
o imóvel em conformidade com as anotações que se seguem.  

  

1. DISCREPÂNCIA EM RELAÇÃO À OCUPAÇÃO  
______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________  

  

2. CONFIRMAÇÃO DA QUITAÇÃO DAS OBRIGAÇÕES  

  

DOCUMENTOS  SIM / NÃO  RESPONSÁVEL  ASSINATURA   

Fatura da CEB quitada        

Encerramento CEB        

Fatura CAESB quitada        

Encerramento CAESB        

Taxa Limpeza Publica quitada        

Fatura da Taxa de Gás quitada        

Encerramento da Taxa de Gás        

Nada Consta do Síndico        

Taxa de Uso em dia        

Mobiliário do MD devolvido        



  

OBS: Caso falte alguma obrigação ou documento, o permissionário deverá se dirigir à Seção de PNR para 
tratar do assunto, antes da assinatura do presente Termo pelas partes.  

  

  

  

3. OBSERVAÇÕES  

_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________  

     

4. CONTATOS COM O EX-PERMISSIONÁRIO   

  

- OM de destino:____________________________________________________________  

- Telefones de Contato: ______________________________________________________  

- E-mail:___________________________________________________________________  
- Contato ou preposto no MD (nome e telefone): __________________________________  

  

ASSINATURAS  

  

SITUAÇÃO  DATA  PERMISSIONÁRIO  VISTORIADOR  COORDENADOR  

DESOCUPAÇÃO          

  


