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FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE ACAUTELAMENTO 
 

Nome do Servidor:  

N° SIAPE:  

Cargo:  

Lotação:  

Unidade de Acautelamento:  

Responsável pela Unidade:  

Período de Acautelamento:  a  

 

BENS A SEREM ACAUTELADOS 
Tombamento: Denominação: 

  

  

  

  

  

 

JUSTIFICATIVA DO ACAUTELAMENTO 
 

 

ASSINATURAS 
Servidor Acautelante: Chefia da Unidade: 
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